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PEREIRA, Hugo Maxwell. Limiar de fadiga eletromiográfico, percepção de esforço e 
influência da intensidade de contração durante a abdução do ombro. 2009. 76 f. 
Dissertação (Mestrado em Educação Física) – Centro de Educação Física. 
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2009. 
 

RESUMO 
 
O estudo da fadiga envolve vários sistemas fisiológicos e apesar de existirem vários relatos 

sobre o tema ainda há controvérsias entre seus fatores determinantes. A presente dissertação 

teve a intenção de contribuir para o entendimento de técnicas e mecanismos sobre a fadiga 

durante a abdução isométrica no plano escapular em 24 indivíduos. Foram realizados dois 

estudos, o primeiro abordou o limiar de fadiga eletromiográfico (LFEMG) que pode ser definido 

como a maior atividade física que pode ser sustentada sem aumento da atividade 

eletromiográfica. Para determinar essa variável é possível realizar os testes em dias distintos 

ou em um único dia. Assim o objetivo desse primeiro estudo foi verificar a concordância entre 

dois protocolos para determinar o LFEMG. Para isso o LFEMG dos músculos deltóide anterior (DA), 

deltóide médio (DM), deltóide posterior (DP) e trapézio superior (TRA) foram determinados. No 

primeiro protocolo, quatro cargas (20, 30, 40 50% da contração isométrica voluntária máxima) 

foram usadas em dias distintos em testes até a exaustão. No segundo protocolo as mesmas 

quatro cargas foram usadas dentro de um único dia. A concordância dos protocolos foi avaliada 

pelo teste de Bland e Altman e coeficiente de correlação intraclasse (CCI). Conclui-se que 

apesar de ser possível determinar o LFEMG em um único dia e das medianas entre os 

protocolos serem próximas, parece que os resultados dos dois protocolos não são 

equivalentes. Também não há diferença entre o LFEMG dos músculos DA, DP, DM e TRA.  Já o 

segundo estudo teve a intenção de avaliar a influência de sistemas centrais e periféricos para a 

fadiga, pois ainda não se tem clareza da participação de cada um desses sistemas em 

atividades submáximas. Assim foram verificadas alterações na atividade eletromiográfica dos 

músculos DA, DM, DP e TRA além da percepção subjetiva de esforço durante a abdução do 

ombro em quatro cargas distintas (20, 30, 40 e 50% da contração isométrica voluntária 

máxima). Os resultados mostraram que há diferença significante entre as inclinações da 

percepção do esforço subjetivo (PSE) conforme aumenta a intensidade do exercício. Contudo 

as inclinações tanto da frequência mediana quanto da root mean square (RMS) não 

apresentaram diferença estatisticamente significante conforme aumento da intensidade do 

esforço. A conclusão do segundo estudo aponta para a não contribuição dos mecanismos 

periféricos como fatores responsáveis pelo aumento da PSE. 

Descritores: Ombro; Eletromiografia; Percepção; Fadiga Muscular; Reprodutibilidade dos 

resultados 
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PEREIRA, Hugo Maxwell. Fatigue threshold, perceived exertion and influence of 
contraction intensity during arm abduction. 2009. 76 f. Master Dissertation (Master in 
Physical Education) – Centro de Educação Física. Universidade Estadual de Londrina, 
Londrina, 2009. 
 

ABSTRACT 
 

The study of fatigue involves different systems and despite many reports dealing with these 

issue there are still some controversial points to determine their factors. The present 

dissertation intended to contribute with these issue studying techniques and mechanisms 

related to the development of fatigue during isometric arm abduction in scapular plane in 24 

subjects. Two studies were carried out, the first one studied the electromyographic fatigue 

threshold (EMGFT) which is associated with the onset of neuromuscular fatigue. The 

determination of EMGFT involves the rate of rises in EMG in different loads and these loads can 

be evaluated in different days or in a single day. The goal of this first study was to verify the 

agreement between two protocols used to determine the EMGFT. The muscles anterior deltoid 

(AD), medium deltoid (MD), posterior deltoid (PD) and upper trapezius (UT) where evaluated to 

determine its EMGFT. The subjects were evaluated in two different protocols, the first one 

consists of four loads (20, 30, 40 50% of maximum voluntary contraction) tested until exhaustion 

on four different days. The second protocol consisted in testing four loads in a single day. The 

agreement between them was evaluated by the Bland & Altman test and Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC). The conclusion was that despite the possibility to determine EMGFT in a single 

day it seems that the results between the protocols are no equivalents. Furthermore, there was 

no difference between the EMGFT of AD, MD, PD and UT. The second study evaluated the 

influence of central and peripheral mechanism to fatigue development because the participation 

of each of these systems in a submaximal activity is not fully understood. Therefore, it was 

verified changes in the rating of perceived exertion (RPE) and electromyographic activity of the 

AD, MD, PD and UT in four different loads (20, 30, 40, and 50 % of the maximum voluntary 

contraction). The results presented that slope of RPE is statistically significant different between 

loads. However, there was no difference in the median frequency or the root mean square 

(RMS) slopes with increasing task intensity. It was found inflection points on RMS signals 

however, these points were not associated to task intensity increasing. The conclusion of this 

study suggests that feedback mechanisms are not responsible for the RPE increasing.    

Key Words: Shoulder; Electromyography; Perception; Muscular Fatigue; Reproducibility of 

results
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1. APRESENTAÇÃO DO PROJETO 
 
 
 O complexo do ombro envolve as articulações glenoumeral, escapulotorácica, 

acrômioclavicular e esternoclavicular. Esse sistema permite uma grande liberdade de 

movimento, contudo há a necessidade de um funcionamento adequado de estabilizadores 

estáticos e dinâmicos para manutenção da função articular. Um dos fatores que pode predispor 

uma instabilidade nessa articulação é a presença de fadiga, que em longo prazo pode levar a 

lesões do lábio da glenóide, cabo longo do bíceps e do manguito rotador. 

 Para avaliação do complexo articular do ombro um dos movimentos comumente 

utilizados é a abdução no plano escapular, portanto a influência da fadiga durante esse 

movimento deve ser investigada detalhadamente. O entendimento dos mecanismos de fadiga 

durante a abdução do ombro podem futuramente auxiliar a prescrição de exercícios para o 

membro superior. A possibilidade de realizar uma atividade sem a presença de fadiga ainda 

poderia melhorar o desempenho durante a mesma ou proporcionar um tratamento mais 

adequado em pessoas que apresentam uma disfunção dessa articulação. 

 O presente estudo avaliou o comportamento muscular durante uma atividade fatigante 

por meio do movimento de abdução do ombro e com isso, tentou elucidar alguns mecanismos 

fisiológicos envolvidos nessa atividade. Para isso, foi dividido em dois estudos: 1) Comparação 

de dois protocolos para avaliar o limiar de fadiga eletromiográfico durante abdução do ombro e 

2) Influência da intensidade de contração na atividade elétrica muscular e percepção de esforço 

durante a abdução do ombro. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
 

 
 

2.1. A articulação do Ombro 

 O complexo do ombro é formado por uma cadeia de ossos e músculos que conecta a 

extremidade do membro superior ao tronco. Para uma análise completa dessa articulação 

quatro elementos precisam ser considerados: tórax, clavícula, escápula e úmero. A clavícula e 

escápula formam a cintura escapular, que apresenta maior amplitude de movimento em 

comparação com a cintura pélvica. Os movimentos das articulações esternoclavicular, 

acromioclavicular, glenoumeral e escapulotorácica contribuem para a grande amplitude de 

movimento dos membros superiores. Essas articulações permitem uma grande variedade de 

movimentos, desde a manipulação de objetos em uma mesa até o arremesso de uma bola em 

alta velocidade. A variedade de forças que o membro superior suporta é transmitida até o 

tronco pela musculatura que cruza essas articulações1. 

 A análise de forças que atuam nesse segmento é complexa, primeiramente devido ao 

seu aspecto poliarticular. Outro fator complicador é a conexão da escápula com o tórax, fato 

esse que também possibilita movimentos em cadeia cinética fechada (quando a extremidade 

está fixa durante o movimento, como por exemplo, nos exercícios de apoio ou push up). Os 

músculos do complexo do ombro podem ser divididos, segundo van der Helm1, em três grupos 

baseados na região topográfica: tóracoescapular, escápuloumeral e tóracoumeral. Ainda há a 

classificação de Saha2 que divide os músculos em superficiais, intermediários ou profundos. 

Inman et al3 classificam os músculos em pivôs da escápula (serrátil, trapézio, rombóides e 

elevador da escápula), protetores glenoumerais (manguito rotador), posicionadores do úmero 

(deltóides) e propulsores (peitoral maior e grande dorsal). 

 Devido a sua grande amplitude de movimento a articulação do ombro necessita de 

outros estabilizadores, além dos músculos (que funcionam como estabilizadores dinâmicos). 

Para isso existem os estabilizadores estáticos que são: ligamentos, a conformidade anatômica, 
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a pressão negativa intra-articular, o lábio da glenóide e a propriedade de adesão-coesão4. O 

papel dos estabilizadores estáticos foi primeiramente sugerido por Basmajian e Bazant5, ao 

verificar a inexistência de sinal elétrico muscular enquanto o membro superior estava relaxado 

ao longo do corpo, mesmo quando havia uma força inferior no sentido de decoaptação da 

articulação glenoumeral. 

 Entre os movimentos mais comuns para avaliar a articulação do ombro está a abdução 

no plano escapular (entre 30 e 45° do plano coronal). Durante esse movimento primeiramente 

há uma maior atividade do músculo supra-espinhoso, já que a linha de tração dos músculos 

deltóides proporciona uma força de cisalhamento quando os braços se encontram próximos ao 

corpo. A seguir os músculos deltóides têm uma participação importante para manter a 

coaptação articular. Durante todo esse movimento ainda é indispensável o posicionamento 

adequado da escápula para manter o espaço subacromial. Essa estabilização é proporcionada 

pelos músculos escápulo-torácicos, entre eles principalmente o trapézio em sua porção 

superior e serrátil anterior4,5. 

 

2.2. A Fadiga 

 O termo fadiga é usado para apontar um decréscimo na capacidade de fazer uma 

atividade física. Contudo, o uso desse termo é vasto. Seguem alguns exemplos da variedade 

de definições: 1) Fadiga é conhecida como uma intensa atividade muscular que causa um 

declínio no desempenho6; 2) O desempenho de atividades motoras por longos períodos 

induzem uma fadiga motora que é definida como um declínio na habilidade de exercer força7; 

4) Fadiga é conhecida por refletir um aumento da amplitude do sinal eletromiográfico e um 

decréscimo do seu espectro de frequência8; 5) A sensação de fadiga é o alerta consciente de 

mudanças no controle subconsciente do sistema homeostático9; 6) Fadiga pode ser definida 

como uma sensação de cansaço10.  
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 Assim é possível perceber que a fadiga pode ser referida a uma redução na produção 

de força, queda no desempenho, decréscimo na função mental, sensação de cansaço, 

mudança na atividade eletromiográfica ou alteração no mecanismo de contração muscular. 

Essa abrangência do tema mostra a complexidade do assunto que envolve vários sistemas. 

Ainda Abiss & Laursen11, em uma revisão para ciclismo de longa duração, dividem os modelos 

de fadiga em cardiovascular, energético, neuromuscular (que ainda pode ser subdividido em 

central e periférico), trauma muscular, biomecânico, termorregulatório, psicológico, modelo de 

governador central e sistema complexo de fadiga. Apesar dessas variações para o emprego do 

termo fadiga, a referência mais frequentemente encontrada é a proposta por Bigland-Ritchie et 

al.12 que colocam a fadiga como uma redução na produção muscular de força ou potência 

induzida por exercício, independente da tarefa poder ser mantida. É importante notar que o 

término do exercício corresponde à exaustão e não ao ponto de fadiga11. 

Além da quantidade de sistemas envolvidos para explicar as causas da fadiga, outro 

item bastante discutido há mais de 100 anos13 é a questão da dependência da tarefa envolvida. 

De acordo com esse princípio não existe causa única para a fadiga e os mecanismos 

responsáveis são específicos da atividade proposta14, conceito análogo ao princípio da 

especificidade do treinamento15. Para exemplificar a questão da dependência da tarefa temos 

os estudos de fadiga de baixa frequência propostos por Edwars et al16. O nome dessa linha de 

trabalhos é proveniente da avaliação do torque por meio de estimulações elétricas de baixa 

frequência. 

 Para comprovar essa teoria, um exemplo é o estudo de Fuglevand et al17. que 

verificaram o torque máximo por meio de contrações interpoladas após um protocolo até a 

exaustão nas cargas de 20% e 65% da contração máxima. Os resultados mostram que a 

contração máxima após o teste com a menor carga (20%), apresentou menor torque voluntário. 

Esses autores justificam os resultados pela falha no mecanismo de excitação da contração. 

Ainda para exemplificar a dependência da tarefa Iguchi et al18 avaliaram a influência da 

estimulação por corrente elétrica após uma contração a 35 e 65% da contração voluntária 

máxima. Os resultados mostram haver diferença entre as situações de teste no torque 
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desenvolvido após a exaustão. Para estudar a dependência da tarefa, ainda há trabalhos que 

comparam o envolvimento do controle da posição de tarefa em relação ao controle da força 

desenvolvida para o desfecho tempo de exercício19. Os resultados mostram que os testes que 

limitam o posicionamento são mais curtos, provavelmente devido às estratégias de controle 

diferenciadas que são necessárias para manter a atividade. 

 A grande contribuição dos estudos sobre a dependência da tarefa na fadiga é evitar 

comparações entre sujeitos, tipos de exercício envolvidos e possíveis extrapolações. Um 

exemplo é o estudo de Hunter et al20 que avaliam a influência da fadiga supraespinhal para 

idosos ou adultos jovens. Os autores encontraram maior resistência ao exercício em idosos 

devido a fatores periféricos, contudo o tempo de recuperação é maior nos indivíduos idosos por 

causa dos fatores centrais. Ainda na comparação entre idosos e jovens Rice & McNeil 21. 

avaliaram o desempenho durante uma tarefa dinâmica e ao contrário do proposto por outros 

estudos20,22,23 eles sugeriram que idosos apresentavam uma redução de torque mais 

pronunciada que os jovens. Isto se deve ao fato da atividade (dinâmica) proposta. Há também 

estudos que mostram a diferença entre homens e mulheres nos mecanismos de fadiga e 

propõem que o gênero feminino conseguiria manter maior tempo de atividade principalmente 

em cargas menores24. 

 A participação do sistema nervoso central (SNC) no desenvolvimento da fadiga é outro 

tema abordado. Em uma revisão, Gandevia25 fez alguns apontamentos sobre o assunto: 1) A 

limitação prévia do tempo de atividade física (como por exemplo limitar o tempo de teste) 

poderia provocar alterações no SNC que por sua vez induziriam o indivíduo a parar o exercício 

antes do seu limite máximo; 2) A temperatura na qual o exercício é realizado poderia também 

influenciar o SNC e assim que a temperatura central atingisse aproximadamente 40 graus, o 

exercício seria interrompido, independente da quantidade de suprimento energético e 3) A 

altitude, apesar de provocar menor evidência de fadiga periférica, induziria a interrupção do 

exercício. 

 A participação do SNC também é abordada por Noakes26 que sugeriu um modelo 

esquemático onde um “governador central” ou parte subconsciente do cérebro deve controlar a 
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percepção de esforço (parte consciente) e assim influenciar negativamente ou positivamente a 

atividade neural para os músculos (Figura 1). Contudo a participação de um governador central 

tem sido bastante criticada e inclusive um modelo alternativo mostrando a não necessidade 

desse governador central é exemplificado27 (Figura 2). 

 Na verdade Marcora27 apóia um modelo baseado na teoria da intensidade motivacional 

proposto por Wright28, de acordo com esse modelo psicobiológico a exaustão basicamente 

ocorre devido a duas causas: A) Em caso do esforço requisitado pelo teste ser igual ao máximo 

esforço que o sujeito está esperando para obter sucesso na tarefa; ou B) Quando o sujeito 

acredita ter exercido o verdadeiro máximo esforço e assim a continuação da tarefa tem a 

percepção de ser impossível. Dentro dessa perspectiva proposta pelo item B um aumento no 

exposto no item A irá aumentar a tolerância ao exercício (também chamado de potencialização 

da motivação). 

 Outro aspecto bastante criticado na teoria do governador central é a aferência 

proveniente de receptores ainda desconhecidos aliados a fusos neuromusculares e órgãos 

neurotendinosos de golgi26.  Quanto a esse aspecto Marcora29 fez uma revisão e apontou que a 

existência de receptores e a forte correlação entre os metabólicos produzidos pelos músculos 

com a percepção de esforço não significa que exista uma relação de causa e efeito. Um 

exemplo é a atividade de ciclismo avaliada em sujeitos submetidos a doses de curare (droga 

que bloqueia a transmissão na junção neuromuscular sem alterar as vias aferentes) onde os 

ciclistas continuam a apresentar aumento da percepção de esforço. Nesse caso o aumento do 

recrutamento das fibras glicolíticas devido ao efeito seletivo do curare pelas fibras oxidativas 

poderia aumentar o estímulo metabólico e assim aumentar a percepção de esforço. Contudo o 

que ocorre é um pequeno aumento da concentração de lactato comparado ao desproporcional 

aumento da percepção de esforço.  

 Um segundo exemplo de que uma aferência dos receptores periféricos não influencia na 

percepção de esforço, assim contradizendo o modelo proposto por Noakes26, é dado por 

estudos que usaram anestesia peridural30. Nesses casos apesar de toda aferência sensitiva ser 

reduzida, a percepção de esforço continua a aumentar.  Ainda um terceiro exemplo é dado por 
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estudos com sujeitos que foram transplantados do coração31, e portanto  não teriam 

informações aferentes provenientes desse órgão, nesses casos ainda a assim percepção de 

esforço continua a aumentar. O mesmo acontece em sujeitos que são submetidos a bloqueio 

beta-adrenérgicos e nos canais de cálcio, nesses casos mesmo a frequência cardíaca mantida, 

e às vezes até reduzida, a percepção de esforço continua a aumentar na mesma tarefa32. 

 Para explicar essa independência da percepção de esforço, Marcora29 apóia um 

mecanismo de antecipação constituído por descargas corolárias. Nesse esquema uma cópia 

dos impulsos motores é enviada ao córtex sensorial, assim a aferência proveniente dos 

receptores seria desnecessária.  

 

 

 

Figura 1. Modelo proposto por Noakes27. 
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Figura 2. Modelo proposto por Marcora27. 

 

2.3. A Fadiga na articulação do ombro 

 Com relação ao estudo da fadiga para a articulação do ombro Minning et al.33 avaliaram 

a abdução isométrica no plano escapular a 60 % da contração máxima e concluíram que a 

frequência mediana do deltóide médio tem maior inclinação quando comparada aos músculos 

trapézio superior, serrátil anterior e trapézio inferior. Ainda esses autores apresentaram os 

resultados de coeficiente de correlação intraclasse para avaliações feitas no mesmo dia ou em 

dias diferentes e a conclusão foi que a confiabilidade entre os dias é fraca, contudo as medidas 

dentro do mesmo dia apresentaram boa confiabilidade.  

 Já Ebaugh et al.34 avaliaram o efeito de um protocolo de fadiga sobre a atividade 

elétrica muscular e posicionamento da escápula. Os autores concluíram que o protocolo de 

fadiga causou maior movimentação da articulação escapulotorácica para compensar a redução 

da movimentação glenoumeral. Quanto à atividade eletromiográfica, os músculos deltóide 

anterior, deltóide posterior e infraespinhoso apresentaram as maiores alterações após o 

protocolo de fadiga. Ainda com o intuito de avaliar o posicionamento escapular após um 

protocolo de fadiga de abdução dinâmica do ombro no plano escapular, McQuade et al35 
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encontraram aumento da movimentação escapular na razão entre os eixos X e Z.  Outro tipo de 

protocolo de fadiga foi testado por Tsai et al36 na qual os indivíduos deveriam realizar 

exercícios de rotação externa a 45 graus de abdução até atingir pelo menos 25% de redução 

na força máxima. Após o protocolo o posicionamento escapular foi avaliado no movimento de 

abdução do plano escapular, alterações foram encontradas nos movimentos de inclinação 

posterior, rotação lateral e elevação da escápula.  

 Considerando que a existência de dor crônica pode alterar a capacidade de contração 

adequada do músculo trapézio37 e que indivíduos que apresentam algum tipo de dor também 

podem apresentar alterações na atividade elétrica muscular do membro acometido, Kallenberg 

et al.38 avaliaram a atividade elétrica durante a elevação isométrica da escapula em sujeitos 

com dor cervical.  Os resultados do trabalho mostraram que os sujeitos com dor apresentavam 

menor amplitude na ativação elétrica muscular comparado aos sujeitos controle, além disso a 

frequência mediana do sinal eletromiográfico dos sujeitos com dor cervical apresentou 

comportamento inverso ao grupo controle. Assim o desenvolvimento da fadiga em sujeitos com 

dor cervical parece ser menor quando comparado ao grupo controle, provavelmente devido a 

uma condição de fadiga crônica. 

 Schulte et al.39 também avaliaram o efeito da dor cervical sobre a atividade elétrica 

muscular e encontraram resultados similares a Kallenberg et al.38, ou seja uma redução da 

Root Mean Square (RMS - Raiz Quadrática Media do Quadrado da Grandeza) no músculo 

acometido pela dor (trapézio superior). Esses mesmos autores também avaliaram a atividade 

eletromiográfica de um músculo livre de dor (bíceps braquial) e encontraram redução do sinal. 

Os autores sugerem então que deve existir uma alteração central no comportamento motor 

para alterar o funcionamento de músculos distantes aos afetados.  

 O estudo de Piscione e Gamet40 avaliaram o efeito de carregar uma bolsa durante a 

abdução isométrica do ombro até a exaustão e concluíram que apenas o músculo trapézio 

superior apresenta alterações na frequência mediana conforme aumenta a carga da bolsa, 

contudo não há diferença no valor da RMS ao aumentar a carga da bolsa tanto para o deltóide 

médio como para o músculo trapézio superior. Os autores sugerem que essa diferença entre os 
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comportamentos musculares seria devido à compressão mecânica no fluxo sanguíneo causada 

pela presença da bolsa. 

 Falla e Farina41 avaliaram o efeito de aumentos periódicos na força durante uma 

atividade de elevação do ombro até a exaustão em comparação com a manutenção da 

porcentagem máxima da força sem os incrementos periódicos. O intuito dos autores foi verificar 

a possibilidade de facilitar a distribuição espacial da atividade eletromiográfica durante uma 

tarefa fatigante. Essa hipótese foi testada seguindo a justificativa da dependência da tarefa 

mostrada por alguns estudos19,42. Como resultados, os autores demonstram que para o 

músculo avaliado (trapézio superior) a análise de frequência mostra decréscimo ao longo do 

tempo somente na situação de contração constante e, ainda, mostraram um aumento da 

atividade elétrica na parte cranial do músculo trapézio superior enquanto a parte caudal reduzia 

sua atividade. Assim a conclusão é a de que alterações na intensidade de contração ao longo 

do tempo podem aumentar o tempo até a exaustão devido a mudanças espaciais na atividade 

elétrica muscular. Outros autores também investigaram a variação espacial da atividade 

eletromiográfica para manutenção da tarefa e também encontraram resultados similares43.   

 

2.4 O limiar de fadiga eletromiográfico 

 A partir de estudos sobre os mecanismos de fadiga, Monod & Scherrer44 propuseram 

uma análise que teoricamente poderia estimar dois parâmetros: 1) a força crítica, definida como 

a maior força que um músculo ou grupamento muscular pode manter por um longo tempo sem 

fadiga; 2) a capacidade de trabalho anaeróbia, definida como a quantidade de atividade que 

pode ser desempenhado usando somente os substratos energéticos dentro do músculo, 

independente de fatores respiratórios. Em 1982 deVries et al.45 sugeriram o limiar de fadiga 

eletromiográfico (LFEMG) a partir de estudos que traziam a amplitude do sinal elétrico como um 

comportamento linear ao longo do tempo. Além disso, as inclinações das retas obtidas pela 

amplitude do sinal elétrico eram inversamente proporcionais ao tempo de exaustão. O LFEMG foi 

primeiramente proposto para testes em cicloergômetro e teoricamente estimaria a potência 

associada ao início da fadiga neuromuscular. Portanto, o LFEMG para esse tipo de atividade 



11 
 

seria a maior potência que pode ser mantida sem evidências de fadiga neuromuscular. 

Posteriormente o LFEMG foi extrapolado para contrações isométricas como, por exemplo, para 

os eretores da espinha46,  bíceps braquial e extensores do joelho47,48. 

 Hendrix et al.47 fizeram a comparação entre o LFEMG do músculo bíceps braquial e a 

força crítica para o movimento de flexão isométrica do cotovelo e concluíram que os resultados 

de força crítica e LFEMG são diferentes e que os valores de LFEMG superestimam os valores da 

força crítica. Em outro estudo Hendrix et al.48 compararam a força crítica durante a extensão 

isométrica do joelho com o LFEMG dos músculos vasto lateral, vasto medial e reto femoral. Da 

mesma forma que o estudo anterior, os autores também encontraram diferença entre o LFEMG e 

a força crítica, com o valor do LFEMG maior que a força crítica. Já a comparação entre os LFEMG 

entre os músculos testados não apresentou diferença estatisticamente significante. 

 DeVries et al.45 já haviam sugerido que o LFEMG superestimava os valores de potência 

crítica no teste em cicloergômetro e o mesmo também foi apresentado posteriormente no 

estudo de Pavlat et al.49. A diferença está no tipo de teste (isométrico) utilizado nos estudos de 

Hendrix et al.47,48. Com relação a não diferença entre os músculos vasto lateral, vasto medial e 

reto femoral48 durante o teste isométrico de extensão do joelho, o estudo de Housh et al.50 não 

apresentaram resultados similares durante testes em cicloergômetro e o vasto lateral 

apresentou ativação 11,3 % menor que o reto femoral. 

 Alguns autores51 investigaram a necessidade do uso de teste até a exaustão para 

determinar o LFEMG para isso foram usados três diferentes cargas referentes a porcentagem do 

valor máximo para o teste dinâmico de flexão do cotovelo. Não houve diferença nos LFEMG 

encontrados entre testes até a exaustão e testes com tempos definidos. Também não houve 

diferença entre o lado dominante e contralateral para o LFEMG no teste dinâmico de flexão do 

cotovelo. 

 Hug et al.52 realizou um estudo com o objetivo de comparar o LFEMG entre os diferentes 

músculos envolvidos durante um teste isométrico de flexão do cotovelo. Esses autores 

puderam determinar o LFEMG de apenas três indivíduos dos oito que foram avaliados. Entre os 

motivos para essa dificuldade foram os critérios usados para que o LFEMG fosse considerado 
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válido, os quais foram: regressão linear positiva no gráfico que representa a força com o 

coeficiente de inclinação da atividade elétrica; valor maior que 0.85 para o coeficiente de 

determinação da reta obtida entre força e inclinação da atividade elétrica e erro padrão do 

LFEMG menor que 5% da contração voluntária máxima. 

 Todos os estudos citados usaram valores de Root Mean Square (RMS) para determinar 

o LFEMG, o mesmo conceito proposto por deVries et al.45 de que a as inclinações das retas 

obtidas pela amplitude do sinal elétrico eram inversamente proporcionais ao tempo de 

exaustão. Contudo alguns autores propuseram a análise da frequência do sinal 

eletromiográfico para determinar o LFEMG
53,54

. Hendrix et al.53 compararam o torque crítico ao 

valor de LFEMG do músculo vasto lateral a partir da frequência do sinal, para isso foi usado um 

teste de extensão isométrica com o joelho a 120°. Os resultados mostraram que não há 

diferença entre os torques obtidos a partir do modelo de força crítica e LFEMG. Os autores ainda 

sugeriram que o uso da análise de frequência para determinar o LFEMG seria uma alternativa 

interessante. 

 Oliveira & Gonçalves55 propuseram recentemente uma alternativa prática para o uso do 

LFEMG. Os autores determinaram o LFEMG de bíceps braquial de cada indivíduo e propuseram 

um treinamento de flexão dinâmica do cotovelo durante oito semanas para um grupo que foi 

comparado a um grupo controle sem exercício. Os resultados desse trabalho mostraram que o 

treinamento influenciou mais a amplitude do sinal eletromiográfico do que sua frequência. O 

trabalho ainda concluiu que o treinamento não apresentou mudança no LFEMG. Contudo o 

estudo apresentou mais dois resultados interessantes, primeiro houve uma redução na 

inclinação do RMS medida durante a atividade dinâmica após intervenção e segundo houve um 

aumento do valor RMS no teste isométrico feito após intervenção. Os autores justificam esses 

resultados pela aprendizagem motora e aumento de força causada pelo treinamento.  

 

 

 

    



13 
 

2.5. A percepção de esforço 

 Escalas para avaliar a percepção de esforço são comumente usadas para estimar 

subjetivamente a carga interna. Essas escalas oferecem uma maneira simples de regular a 

intensidade durante um teste ou prescrever um exercício. Existem várias escalas para avaliar a 

percepção de esforço, como por exemplo a OMNI56, a Cart and Load Effort Rating (CALER)57, a 

Rating of Perceived Exertion (RPE)58, a Category-Ratio (CR) 1059 e a CR100 (ou centiMax)60. 

As escalas mais frequentemente usadas para adultos são as de percepção subjetiva de esforço 

(PSE) - CR10 e RPE - propostas por Borg58,59. 

 A percepção de esforço é entendida como uma integração de sinais periféricos e 

centrais, que interpretados pelo córtex sensorial produzem uma percepção geral ou local do 

empenho para realizar uma tarefa59. Segundo esse conceito a PSE seria gerada a partir da 

interpretação de estímulos sensoriais por meio de mecanismos de retroalimentação (feedback). 

 Esse modelo sugere que enquanto a intensidade do exercício aumenta, acontecem 

alterações correspondentes nas respostas perceptuais (percepção de esforço) e fisiológicas 

(frequência cardíaca, frequência respiratória e VO2) em forma de uma correlação positiva61. 

Assim, a escala RPE foi desenvolvida para fornecer dados perceptivos de forma linear com a 

frequência cardíaca, já a CR10 é apropriada para avaliar as sensações que podem surgir de 

variáveis fisiológicas que aumentam exponencialmente, como o lactato sanguíneo ou 

ventilação pulmonar62. Ainda para escolha da escala é importante considerar o tipo de exercício 

proposto e alguns autores63-66 consideram que em exercícios contínuos retangulares o aumento 

da PSE é linear. 

 Apesar das considerações sobre o tipo de exercício e forma da curva para a escolha da 

escala adequada, Chen et al.67 em, uma revisão sistemática com metanálises, apontaram 

informações importantes sobre essa questão. Os autores concluem que as variáveis: 

frequência cardíaca, concentração de lactato e porcentagem do VO2 máximo não apresentam 

correlação forte com a PSE como usualmente é proposto. Ainda os autores sugeriram que a 

escala RPE teria uma melhor correlação com a concentração de lactato, contudo o número de 

estudos incluídos nessa análise específica pode ter interferido no resultado. Posteriormente 
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Borg & Kaijser68 compararam as escalas CR10, RPE e CR100 em um teste incremental. Os 

autores apontaram que essas escalas têm crescimento exponencial que desviam da 

linearidade quando comparadas à frequência cardíaca (situação contrária proposta 

previamente por outros estudos). Como conclusão eles sugeriram uma necessidade de 

padronização das escalas dependendo da atividade proposta. 

 A correlação entre a PSE e atividade eletromiográfica também tem sido foco de alguns 

estudos. Dedering et al.69 apresentaram uma correlação moderada entre a atividade elétrica 

muscular e a PSE para uma atividade fatigante de extensão isométrica de tronco. Para o 

membro superior Hummel et al.70 também encontraram correlação moderada entre a atividade 

eletromiográfica do trapézio superior e PSE. Contudo Troiano et al.71 ao usar eletrodos do tipo 

array encontram uma correlação forte entre o valores de RMS do trapézio superior e PSE em 

um teste incremental de elevação do ombro. 

 Com essas contradições entre os estudos, Marcora29 fez uma revisão que desafia o 

conceito tradicional da PSE. O autor apontou que as correlações entre PSE e variáveis 

fisiológicas não demonstram necessariamente uma relação de causa e efeito, portanto essa 

seria outra justificativa dos diferentes resultados encontrados pelos estudos. Segundo o 

conceito de Marcora29 o principal responsável pelo aumento da PSE seriam as descargas 

corolárias. Assim, independente da escala escolhida, a PSE seria, então, uma variável 

resultante principalmente da integração de informações de pré-alimentação. Os estudos que 

mostraram claramente essas condições já foram apontados no capitulo 2.2 referente à fadiga 

(como, por exemplo, em situações de anestesia peridural, injeção de curare e bloqueio dos 

canais de cálcio30-32). 

 Ainda, a PSE pode ser usada para estudar a carga interna de treinamento. 

Diferentemente da carga externa de treino que é formada por variáveis como distância 

percorrida e velocidade, a carga interna é formada por respostas mais específicas de cada 

sujeito como, por exemplo, a concentração hormonal, frequência cardíaca, concentração de 

metabólitos e a percepção de esforço. A carga externa de treinamento tem sido muito útil para 

prescrição de treinamento, contudo existem situações nas quais as diferentes demandas da 
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atividade sugerem treinamentos específicos, como em caso de esportes coletivos que cada 

posição exige habilidades diferenciadas. Além disso, as adaptações induzidas pelo treinamento 

são decorrentes do estresse imposto ao organismo (carga interna), que sofre influência das 

características individuais. Para conseguir essas adaptações devem ser feitas alterações na 

qualidade e quantidade de treinamento, como por exemplo, mudanças no volume e intensidade 

(carga externa)72,73. 

 Para medir a carga interna de treinamento existem várias formas, contudo o uso da 

percepção de esforço para esse propósito foi feito por alguns autores74-76. Dentro desse 

conceito chamado de PSE da sessão, o indivíduo deve relatar a percepção de esforço global 

depois de 30 minutos do encerramento do treinamento. A partir daí o valor da PSE é 

multiplicado pelo tempo de exercício e o resultado se dá em unidades arbitrárias. Esse método 

permite uma periodização do treinamento e controle de monotonia do mesmo72. Mais 

recentemente alguns autores77 têm proposto a diferenciação entre PSE global e local, com isso 

a avaliação dessa variável seria mais específica e poderia trazer contribuições diferenciadas, 

como pernas e respiração por exemplo.           
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3. ESTUDO - 1 
 
 

COMPARAÇÃO DE DOIS PROTOCOLOS PARA AVALIAR O LIMIAR DE FADIGA 

ELETROMIOGRÁFICO 

 

3.1. RESUMO 

Limiar de fadiga eletromiográfico (LFEMG) pode ser definido como a maior atividade 

eletromiográfica que pode ser sustentada sem fadiga. Para determinar essa variável é possível 

realizar os testes em dias distintos ou em um único dia. Assim o objetivo desse estudo é 

verificar a concordância entre dois protocolos para determinar o LFEMG. Para isso o LFEMG dos 

músculos deltóide anterior (DA), deltóide médio (DM), deltóide posterior (DP) e trapézio 

superior (TRA) durante a abdução isométrica do ombro no plano escapular foram determinados 

em 24 indivíduos. No primeiro protocolo, quatro cargas (20, 30, 40 50% da contração isométrica 

voluntária máxima) foram usadas em dias distintos em testes até a exaustão. No segundo 

protocolo as mesmas quatro cargas foram usadas dentro de um único dia. No primeiro 

protocolo a mediana e quartis (1° e 3°) dos LFEMG foram: DA = 16,4 (13,6 e 29,8); DM = 26,8 

(18,4 e 36,3); DP = 28,5 (19,2 e 38,2) e TRA = 14,3 (7,8 e 21,7). Para o segundo protocolo os 

LFEMG foram: DA = 15,7 (7,3 e 22,7); DM = 26,5 (18,9 e 34,1); DP = 23,6 (17,4 e 31,2); TRA = 

15,7 (12,6 e 22,7). A confiabilidade dos protocolos foi avaliada pelo coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI), que apresentaram valores entre fraco e moderado ou negativo e Bland e 

Altman e seus limites de concordância (LC 95%). A diferença da média ( d ) do DA foi =  0,11 

[-1,35; 1,58], DM d  = 0,00 [-0,48; 0,48], DP  d  = 0,00 [-0,50; 0,58] e TRA d  = -0,08 [-0,99; 

0,84]. Conclui-se que apesar de ser possível determinar o LFEMG em um único dia e das 

medianas entre os protocolos serem próximas, parece que os resultados não são equivalentes. 

Também não há diferença entre o LFEMG dos músculos DA, DP, DM e TRA.  

 

Descritores: Ombro, Eletromiografia, Fadiga muscular, reprodutibilidade dos resultados 
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3.2. ABSTRACT 

The electromyographic fatigue threshold (EMGFT) can associated with the onset of 

neuromuscular fatigue. The determination of EMGFT involves the rate of rises in EMG in different 

loads and these loads can be evaluated different days or in a single day. The goal of this study 

was to verify the agreement between two protocols to determine the EMGFT. The muscles 

anterior deltoid (AD), medium deltoid (MD), posterior deltoid (PD) and upper trapezius (UT) 

where evaluated to determine its EMGFT during the scapular plane arm abduction. 24 subjects 

were evaluated in two different protocols, the first one consists of four loads (20, 30, 40 50% of 

maximum voluntary contraction) tested until exhaustion on four different days. The second 

protocol consisted in testing four loads in a single day. The results are the follow: The first 

protocol present median and quartiles of EMGFT  of AD= 16.4 (13.6 and 29.8); MD= 26.8 (18.4 

and 36.3); PD= 28.5 (19.2 and 38.2); UT =14.3 (7.8 and 21.7); the second protocol the EMGFT 

were AD= 15.7 (7.3 and 22.7); MD= 26,5 (18.9 and 34.1); PD= 23.6 (17.4 and 31.2); UT= 15.7 

(12.6 and 22.7). The agreement was evaluated by the Bland & Altman test and Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) with variables transformed in logarithm. The AD present a median 

difference ( d ) of = 0.11 and 95% of Limit of Agreement (LA) = [-1.35; 1.58]; The MD: d  = 0.00 

e 95% LA= [-0.48; 0.48], The PD:  d  = 0.0 e 95% LA = [-0.50; 0.58]; The UT: d  = -0.08 e 95% 

LA = [-0.99; 0.84]. The ICC values between protocols showed weak, moderate or negative 

values. The conclusion is that despite the possibility to determine EMGFT in a single day it 

seems that the results between the protocols are no equivalent. Furthermore there is no 

difference between the EMGFT of AD, MD, PD and UT. 

 

Key Words: Shoulder, Electromyography, Muscular fatigue, Reproducibility of Results 
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3.3. INTRODUÇÃO 

 A fadiga pode ser definida como uma diminuição da capacidade máxima em produzir 

força ou torque1. Vários fatores interferem no seu desenvolvimento e entre eles existem 

mecanismos cardiovasculares, energéticos, biomecânicos, termorregulatórios, psicológicos e 

neuromusculares (esses últimos ainda podem ser divididos em centrais e periféricos)2. Quando 

presente, a fadiga pode alterar o adequado funcionamento da articulação envolvida. No caso 

da articulação do ombro, que necessita de grande liberdade de movimento, a fadiga pode 

causar alterações na cinemática escapular3,4, proporcionar instabilidade da articulação 

glenoumeral3-5 e lesões no manguito rotador6. 

 Durante um exercício, a atividade muscular precisa sofrer alterações ao longo do tempo 

para manter a mesma carga, assim alterações das concentrações de íons e aumento do drive 

central proporcionam a manutenção da contração muscular7,8. Alguns autores sugeriram que 

em contrações submáximas podem ocorrer tanto uma redução na atividade eletromiográfica 

como redução da força caso não ocorra o aumento do drive central 9-11, porém nesses casos a 

razão entre força e atividade elétrica (chamada eficiência neuromuscular) seria mantida devido 

à proporcionalidade das grandezas12,13. Esses fatores possibilitam o uso da eletromiografia de 

superfície como instrumento para avaliar a fadiga.  

Ainda por meio da amplitude do sinal eletromiográfico é possível determinar o limiar de 

fadiga eletromiográfico (LFEMG), que seria a maior atividade elétrica muscular que pode ser 

sustentada sem fadiga durante uma atividade14,15. O LFEMG foi proposto por deVries et al.14 

quando esses autores procuravam entender se essa variável correspondia a mudanças do 

metabolismo anaeróbio para o aeróbio da mesma forma que a força crítica, conforme modelo 

proposto por Monod e Scherrer16. Inicialmente o LFEMG foi determinado durante testes no 

cicloergômetro14 e portanto foi denominado de potência crítica. Posteriormente a avaliação do 

LFEMG começou a ser realizado em exercícios isométricos17-19. 

 Para o cálculo do LFEMG é necessário que pelo menos três testes em cargas diferentes 

sejam efetuados14,15. Devido ao tempo de recuperação necessário em atividades de longa 

duração, os testes são normalmente realizados em dias diferentes. Contudo essa prática exige 
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que os eletrodos sejam reposicionados constantemente e com isso pode haver uma redução 

na confiabilidade dos dados eletromiográficos20-22; além disso, existe a inconveniência de o 

indivíduo testado precisar se deslocar por várias vezes até local de teste. Todavia, nos casos 

em que a atividade a ser testada é de curta duração seria possível realizar todos os testes para 

determinar o LFEMG em um único dia, pois o tempo de recuperação dessas atividades é 

pequeno. Assim essa conduta poderia melhorar a viabilidade na determinação do LFEMG e 

precisa ser testada. 

 

3.4. OBJETIVOS 

3.4.1. Objetivo Geral 

 Verificar a confiabilidade entre protocolos de um dia e quatro dias para determinar o 

LFEMG.  

 

3.4.2 Objetivos Específicos 

 Comparar os protocolos de um dia ou dias distintos para determinar o LFEMG; 

  Determinar o LFEMG durante a abdução isométrica do ombro; 

 Comparar o LFEMG entre os músculos envolvidos durante a abdução isométrica do 

ombro; 

 Verificar se o tempo de recuperação foi suficiente para desenvolver uma adequada 

CIVM após exaustão. 

 

3.5. HIPÓTESES 

Não há diferença entre os protocolos para avaliar o LFEMG; 

Não há diferença tanto na força como na eficiência neuromuscular verificadas antes e 

após o término dos testes. 

Não há diferença entre o LFEMG dos músculos avaliados; 
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3.6. MÉTODO 

3.6.1 Participantes 

 Para estimar o tamanho da amostra foi utilizada uma equação derivada do intervalo de 

confiança que usa o desvio padrão e margem de erro esperada23. Para isso foi adotada uma 

frequência média de 135 Hz, desvio padrão de 22 Hz e margem de erro esperada de nove Hz 

provenientes de um estudo piloto24. O alfa foi adotado em 5% e poder de 80%. Foi estimado 

um número mínimo de 23 participantes. 

Os critérios de inclusão da amostra foram: indivíduos do gênero masculino com idade 

entre 19 e 25 anos, sem qualquer distúrbio músculo-esquelético, que não realizam treinamento 

para os músculos deltóide e trapézio ou esportes que envolvam os membros superiores. Os 

critérios de exclusão foram dor, restrição de movimento no ombro ou história de lesões 

músculo-esqueléticas há menos de um ano em pescoço, coluna e membros superiores. Todos 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo comitê de ética da 

Universidade Estadual de Londrina (CEP 167/06). Foram avaliados 24 homens cujas 

características são apresentadas na tabela 1. 

 

Tabela1. Características da amostra 

 Média Desvio Padrão Valor Mínimo Valor Máximo 

Idade (anos) 22,5 2,1 19 25 

Massa (kg) 71,8 11,2 59 105 

Estatura (cm) 176,7 6,8 160 190 
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3.6.2 Equipamentos e Colocação dos Eletrodos 

Para obtenção dos sinais eletromiográficos foi utilizado um eletromiógrafo de 

superfície com dezesseis canais (EMG System do Brasil), composto por um conversor A-D 

(analógico-digital) de doze bits de resolução. Cada canal é acoplado a dois eletrodos ativos e 

um de referência. Os eletrodos circulares de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl) foram conectados 

a um pré-amplificador de alta impedância (1.0 x 1012 Ohm), com ganho de 20 x, razão de 

rejeição do modo comum maior que 100 dB. Os sinais foram ajustados para 2000 amostras por 

segundo e o filtro numa frequência de passagem de 20 a 450 Hz. A aquisição desses sinais foi 

feita por um computador Pentium IV (2.00 GHz) com o programa AqDados, 5.0. 

 Os eletrodos de superfície foram posicionados em paralelo às fibras musculares do 

ombro dominante nos músculos: deltóide (nas porções anterior, média e posterior) e trapézio 

superior. A distância entre os eletrodos (centro-a-centro) foi de dois centímetros. Para 

colocação dos eletrodos os músculos foram localizados por meio da palpação, precedido por 

tricotomia e limpeza do local. O eletrodo de referência foi colocado no punho do membro não 

dominante. Todo o procedimento de colocação e posicionamento dos eletrodos seguiu as 

recomendações do projeto SENIAM (Surface-EMG for the Non Invasive Assessment of 

Muscle)25.  

 

3.6.3 Testes de Contração Isométrica Voluntária Máxima (CIVM) 

Esses testes foram utilizados para determinar a carga durante os testes até a exaustão. 

Para isso, três testes de abdução isométrica do ombro no plano escapular com duração de 

cinco segundos foram realizados. Entre cada teste houve um intervalo de cinco minutos e o 

maior valor foi utilizado como referência. Para o teste de CIVM o participante deveria estar em 

pé realizando o movimento de abdução do ombro no plano escapular com o cotovelo em 

extensão. A abdução foi feita no sentido de tracionar uma célula de carga (tração/compressão - 

Modelo SV – 200 kg) fixada no solo. Para isso o participante segurava uma manopla. Uma fita 

adesiva foi colocada ao solo para indicar a posição do ombro à 30º de flexão horizontal (plano 

escapular). 
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3.6.4 Primeiro protocolo de exaustão 

 O teste até a exaustão desse protocolo avaliou quatro cargas (20, 30, 40 e 50% da 

CIVM) em dias separados por um tempo máximo de 20 dias e mínimo de dois dias. A ordem foi 

feita por sorteio simples. Durante os testes até exaustão o participante foi orientado a manter 

os limites de ± 10% da força. O teste só seria interrompido quando o participante não 

mantivesse os limites de força estipulados ou voluntariamente relatasse incapacidade de 

continuar. 

 Nesse protocolo, a partir do segundo dia antes do teste até a exaustão, primeiramente 

foi feito uma CIVM com duração de cinco segundos seguida de 10 minutos de descanso antes 

do teste até a exaustão para normalização do sinal. Finalizado o teste até a exaustão foi feita 

uma segunda CIVM de cinco segundos, depois de 10 minutos de repouso, para avaliar a 

recuperação após fadiga. 

 

3.6.5 Segundo protocolo de exaustão 

 Os testes de abdução isométrica do ombro no plano escapular até a exaustão foram 

feitos todos no mesmo dia com as mesmas cargas do primeiro protocolo (20, 30, 40 e 50% da 

CIVM). Da mesma forma que o primeiro protocolo, durante os testes até exaustão o 

participante foi orientado a manter os limites de ± 10% da força. O teste só seria interrompido 

quando o participante não mantivesse os limites de força estipulados ou relatasse incapacidade 

de continuar. O intervalo de repouso entre cada carga foi de 10 minutos. Após 10 minutos do 

teste com a última carga foi realizado mais uma CIVM de cinco segundo para avaliar a 

recuperação. O sinal eletromiográfico foi normalizado pelo valor obtido na CIVM pré-teste até 

exaustão. 
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3.6.6 Determinação do Limiar de Fadiga Eletromiográfico (LFEMG) 

A regressão dos valores da RMS em função do tempo para cada carga resultou em um 

respectivo coeficiente angular. Um segundo gráfico relacionou os respectivos coeficientes 

angulares com a carga. O LFEMG de cada músculo foi determinado pela extrapolação da reta 

obtida no segundo gráfico até o eixo das ordenadas (Figura 3). O LFEMG só seria considerado 

se o valor do coeficiente de determinação (R2) fosse maior que 0,85, caso o mesmo não fosse 

encontrado com as quatro cargas de teste uma delas seria retirada para verificar o aumento do 

coeficiente14,18. 

 

 

 

Figura 3. Sequência realizada para determinar o LFEMG.  

 

 

3.6.7 Calculo da eficiência neuromuscular 

A eficiência neuromuscular foi calculada pela razão entre as variáveis forca e atividade 

eletromiográfica (volt/kgf). 
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3.6.8 Análise Estatística 

As distribuições de normalidade das variáveis envolvidas no estudo foram determinadas 

por meio do teste de Shapiro-Wilk. As variáveis que assumiram os pressupostos necessários 

para serem apresentados em forma de média e desvio padrão foram: idade, massa, estatura e 

eficiência neuromuscular. Já a variável LFEMG foi apresentada em forma de mediana com seus 

respectivos quartis (1° e 3°). 

Para verificar a diferença entre o LFEMG de cada músculo foi utilizada a análise de 

variância (ANOVA) de medidas repetidas, na qual os músculos foram considerados fatores 

entre grupos (between-subject) e os protocolos os fatores dentro do grupo (within-subject). 

Para determinar a diferença entre a eficiência neuromuscular antes e após os protocolos 

também foi utilizado a ANOVA de medidas repetidas (músculos foram considerados entre 

grupos e as situações antes e depois do protocolo foram considerados fatores dentro do 

grupo). Para isso o teste de esfericidade de Mauchly’s W. foi aplicado e, caso este fosse 

violado, correções técnicas seriam realizadas por meio do teste de Greenhouse-Geisser. Caso 

o teste F fosse significante seria utilizada a análise de comparações múltiplas pelo teste de 

Tukey. 

Para determinar a confiabilidade da variável LFEMG entre os protocolos foram utilizados o 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI) (fator único – efeito aleatório) junto ao teste de 

Bland e Altman26
. Devido ao proporcional aumento das diferenças (eixo y) conforme aumentava 

a média (eixo x) no teste de Bland e Altman, a transformação logarítmica foi usada para esses 

cálculos27. A significância foi estipulada em 5% (P < 0,05) e para as análises foram utilizados 

os seguintes programas: SPSS versão 15.0 e MedCalc 10.0.1.0. 
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3.7 RESULTADOS 

Os valores de LFEMG, apresentados em porcentagem da CIVM, para cada protocolo são 

apresentados na tabela 2. Essa tabela ainda mostra que não há diferença no LFEMG entre os 

músculos, independente do protocolo utilizado. A tabela 3 mostra os valores da variável LFEMG, 

em porcentagem da CIVM, transformada em logaritmo para cada protocolo. 

 

Tabela 2. Porcentagem da atividade eletromiográfica obtida em cada um dos protocolos.  

 Tipo de protocolo de teste 

Cargas testadas em único dia 

Mediana (1° e 3° quartil) 

Cargas testadas em dias distintos 

Mediana (1° e 3° quartil) 

Deltóide Anterior 16,4 (13,6 e 29,8) 15,7 (7,3 e 22,7) 

Deltóide Médio 26,8 (18,4 e 36,3) 26,5 (18,9 e 34,1) 

Deltóide Posterior 28,5 (19,2 e 38,2) 23,6 (17,4 e 31,2) 

Trapézio Superior 14,3 (7,8 e 21,7) 15,7 (12,6 e 22,7) 

P entre os músculos P>0,05 P>0,05 

 

 

Tabela 3. Logaritmo da porcentagem da atividade eletromiográfica obtida em cada protocolo.  

 Tipo de protocolo de teste 

Cargas testadas em único dia 

Mediana (1° e 3° quartil) 

Cargas testadas em dias distintos 

Mediana (1° e 3° quartil) 

Deltóide Anterior 1,22 (1,13 e 1,48) 1,2 (0,97 e 1,36) 

Deltóide Médio 1,42 (1,26 e 1,55) 1,42 (1,27 e 1,53) 

Deltóide Posterior 1,45 (1,28 e 1,58) 1,38 (1,27 e 1,50) 

Trapézio Superior 1,16 (0,93 e 1,34) 1,19 (1,10 e 1,35) 

P entre os músculos P>0,05 P>0,05 
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Os valores da confiabilidade entre os protocolos são apresentados na tabela 4. Essa 

tabela permite visualizar que os valores de CCI para deltóide anterior e trapézio superior são 

negativos e apresentam grande variação no limite de concordância no Bland e Altman. Os 

valores de deltóide médio e posterior apresentam menor variação no LC quando comparados 

aos outros músculos testados.  

 

Tabela 4. Valores de consistência interna entre os protocolos 

 
CCI   Bland e Altman 

 CCI   IC 95%   d  DP da d  IC 95% da d  LC 95% 

Deltóide Anterior -0,99  -3,73;0,16  0,11 0,74 -0,21;0,45 -1,35;1,58 

Deltóide Médio 0,50 -0,13;0,78  0,00 0,24 -0,10;0,10 -0,48;0,48 

Deltóide Posterior 0,80 0,54;0,92  0,04 0,27 -0,08;0,15  -0,50;0,58 

Trapézio Superior -0,47 -2,50;0,38  -0,08 0,46 -0,28;0,13 -0,99;0,84 

CCI = coeficiente de correlação intraclasse (um fator – efeito aleatório); DP = desvio padrão, IC = 

intervalo de confiança e LC = limite de concordância. 

 

As comparações de força durante as CIVMs medidas antes do protocolo até exaustão e 

após 10 minutos do término do teste não apresentaram diferenças estatisticamente significante 

no protocolo que testa as cargas em dias distintos. O mesmo aconteceu no protocolo que testa 

as cargas em um único dia, onde as CIVMs são medidas nas situações antes do teste até 

exaustão e depois de quatro cargas terem sido testadas com intervalos de 10 minutos (Tabela 

5). 

 As figuras 4-7 mostram a eficiência neuromuscular antes do teste de exaustão e após a 

recuperação no protocolo que usa dias separados, já a figura 8 mostra a eficiência 

neuromuscular no protocolo que testa todas as cargas em um único dia. Não houve diferença 

na eficiência neuromuscular comparada antes e após o teste até exaustão em qualquer um dos 

protocolos.  
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Tabela 5. Força durante a CIVM no movimento de abdução isométrica do ombro. 

Força (kgf) 

Tipo de protocolo de teste 

Cargas testadas em único dia 

Média (DP) 

Cargas testadas em dias distintos 

Média (DP) 

  20 30 40 50 

Pré-exaustão 8,3 (1,4) 8,2 (1,6) 8,2 (1,6) 8,3 (1,6) 8,1 (1,6) 

Após Recuperação 8,0 (1,4) 7,8 (1,3) 8,0 (1,4) 7,9 (1,2) 7,9 (1,3) 

Não houve diferença com significância para qualquer comparação 

 

 

  

Figura 4.  

 

Figura 5.

  

Figura 6.  Figura 7. 

 

Figuras 4-7. Eficiência neuromuscular (em volt/kgf) nas situações 1) Antes do até exaustão e 2) 

Após 10 minutos de término do teste (recuperação), em protocolo que testa as cargas em dias 

distintos. As comparações antes e após o teste não apresentaram diferença com significância 

para qualquer músculo em qualquer carga. (após rec. = após recuperação; DA = deltóide 

anterior; DM = deltóide médio; DP = deltóide posterior e TRA = trapézio superior).
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Figura 8. Eficiência neuromuscular (em volt/kgf) nas situações 1) Antes do teste até exaustão e 

2) Após 10 minutos de término do teste. As comparações antes e após o teste não 

apresentaram diferença com significância para qualquer músculo. (após rec. = após 

recuperação; DA = deltóide anterior; DM = deltóide médio; DP = deltóide posterior e TRA = 

trapézio superior). 

 

 

3.8. DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo rejeitam a primeira hipótese de que não haveria 

diferença entre os protocolos para avaliar o LFEMG. O limite de concordância entre os protocolos 

apresenta variação muito grande e os valores de CCI são fracos com exceção do músculo 

deltóide posterior que apresenta melhor valor de CCI. Bland & Altman28 sugeriram que é 

essencial a interpretação clínica ao analisar os valores apresentados no gráfico de diferença 

das médias. Assim para tomar a decisão sobre a concordância entre duas técnicas é 

fundamental considerar a magnitude da diferença encontrada. Os resultados do presente 

estudo apresentam valores de mediana próximos entre os protocolos e a diferença da média 

( d ) foi pequena, contudo considerando os três fatores 1) amplitude dos quartis; 2) o desvio 

padrão da diferença da média e 3) o limite de concordância, é possível perceber que o LFEMG 

pode variar o dobro do seu valor médio entre os protocolos. 

Não houve diferença entre a força durante a CIVM avaliada antes e após os protocolos 

para determinar o LFEMG, o mesmo aconteceu com os valores de eficiência neuromuscular e 

assim a segunda hipótese pode ser aceita. Esses resultados sugeriram que o tempo de 

recuperação foi suficiente para inibir qualquer decréscimo de força decorrente de redução do 
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drive central. Esses resultados diferem dos apresentados por Nicolas et al.13 que apresentam 

redução do torque até 10 minutos após o teste de exaustão além de redução da atividade 

eletromiográfica até cinco minutos depois do teste de flexão isométrica do cotovelo. Já no 

estudo de Nicolas et al.13 ocorreu uma manutenção da eficiência neuromuscular pela 

modificação das duas variáveis, diferente do presente estudo que a manutenção da eficiência 

neuromuscular foi devido a não alteração em nenhuma das grandezas envolvidas. A diferença 

entre os resultados dos estudos pode ser explicada pela articulação envolvida, já que Nicolas 

et al.13 avalia a cabeça longa do músculo bíceps braquial durante a flexão isométrica do 

cotovelo. A dependência da tarefa29 pode ser outro fator que explica os diferentes resultados, já 

que a comparação entre as atividades de abdução do ombro e flexão do cotovelo utilizam 

estratégias diferentes de ativação em músculos de propriedades distintas. 

Não houve diferença entre os LFEMG dos músculos testados, assim a terceira hipótese 

pôde ser aceita. Esse resultado pode ser explicado devido às características da atividade 

proposta e da amostra, pois apesar dos músculos terem funções diferentes durante a abdução 

isométrica do ombro30, todos eles devem trabalhar de maneira harmônica para manter uma 

estabilidade glenoumeral adequada31, portanto encontrar LFEMG diferente entre os músculos 

poderia ser indesejável para manutenção dessa atividade. Em situações especiais, como na 

instabilidade da articulação glenoumeral, essa coordenação harmoniosa pode ser a 

afetada32,33, assim seria interessante conduzir outros estudos para determinar se existe 

diferença nos LFEMG de sujeitos com instabilidade glenoumeral ou impacto subacromial. 

Alguns autores têm criado critérios para determinação do LFEMG, por exemplo, Hug et 

al.34 usam a flexão isométrica do cotovelo como modelo de teste para determinar o LFEMG da 

cabeça longa do bíceps braquial. Os autores só conseguiram encontrar o LFEMG  para três dos 

oito indivíduos avaliados. Esses autores usam os seguintes critérios de validade para 

determinar o LFEMG: coeficiente de determinação maior que 0,85, regressão linear positiva e 

erro padrão do LFEMG menor que 5%. Já para deVries et al.14 o único critério de validade era o 

coeficiente de determinação maior que 0,60, critério esse que foi seguido por Hendrix et. al.35. 
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Alguns autores fizeram a comparação entre o LFEMG e a força crítica para a flexão do 

cotovelo18 e extensão do joelho19, o resultado foi que o LFEMG normalmente apresenta valores 

de porcentagem da CIVM maiores que os valores de força crítica, portanto os superestimando. 

Esse é um fator importante devido à oclusão vascular que pode ocorrer caso a contração 

muscular seja grande. Segundo Edwards et al.36 em contrações isométricas do quadríceps 

acima de 20% da CIVM ocorre redução do fluxo sanguíneo, fator que é determinante para 

manutenção da atividade muscular. Contudo a porcentagem da CIVM que faz obstrução 

vascular depende do tipo de fibra muscular avaliada, por exemplo, Sadamoto et al.37 estudaram 

a redução do fluxo sanguíneo durante a flexão do cotovelo, extensão do joelho e flexão plantar 

e  encontraram valores entre 50 e 64% da CIVM dependendo da articulação e atividade 

proposta. 

O sistema energético usualmente precisa de 75 segundos para equivalência entre as 

vias aeróbias e anaeróbias em contrações máximas38, com isso uma redução do aporte 

sanguíneo pode ser limitante na contração muscular adequada em exercícios de longa 

duração. Esse é outro fator que deve ser considerado, além da redução do drive central, para 

determinação do LFEMG. O presente estudo apresenta valores de LFEMG menor que 20% da 

CIVM para deltóide anterior e trapézio superior em qualquer dos protocolos de teste, porém 

valores de oclusão vascular específicos dessa musculatura não foram encontrados. A oclusão 

do fluxo sanguíneo pode proporcionar além de alterações na produção de força, com 

consequente aumento da atividade eletromiográfica, modificar também o limiar ventilatório por 

meio de fatores neurogênicos39. Portanto o estudo de outras variáveis para determinar o LFEMG 

também deve ser considerado nos próximos estudos, assim seria possível obter melhor 

compreensão do exercício testado. 
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3.9. CONCLUSÃO 

 O uso do protocolo para determinar o LFEMG testado em um único dia como substituição 

ao protocolo que testa as cargas em dias separados apresentou problemas de confiabilidade. 

Apesar de ser possível a determinação do LFEMG em um único dia, caso sejam respeitados os 

períodos adequados de recuperação entre os testes, o LFEMG apresentado por esse protocolo 

pode não ser equivalente aos resultados encontrados no protocolo que avalia as cargas em 

dias distintos. Contudo não há diferença no LFEMG entre os músculos trapézio superior, 

deltóides anterior, médio e posterior durante o movimento de abdução isométrica do ombro.    
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4. ESTUDO - 2 
 

 

INFLUÊNCIA DA INTENSIDADE DE CONTRAÇÃO NA ATIVIDADE 

ELETROMIOGRÁFICA E NA PERCEPÇÃO DE ESFORÇO DURANTE A ABDUÇÃO 

DO OMBRO 

4.1 RESUMO 

Os mecanismos de fadiga sofrem influências de sistemas centrais e periféricos. Conforme 

aumenta a intensidade do esforço são necessárias mudanças em ambos os sistemas para 

manutenção da tarefa, contudo ainda não se tem clareza da participação de cada um desses 

sistemas em atividades submáximas. Assim o objetivo desse estudo é verificar alterações na 

atividade eletromiográfica e na percepção de esforço como indicadores de fadiga durante a 

abdução do ombro dependendo da intensidade de exercício. Para isso foram avaliados os 

músculos deltóide anterior, médio, posterior e trapézio superior em 24 indivíduos que não 

apresentavam qualquer distúrbio músculo-esquelético. Os indivíduos realizaram o movimento 

de abdução isométrica do ombro no plano escapular em quatro cargas distintas (20, 30, 40 e 

50% da contração isométrica voluntária máxima). Durante o teste o indivíduo deveria referir a 

percepção subjetiva de esforço (PSE) e a atividade era mantida até a exaustão. Os resultados 

mostraram que há diferença estatisticamente significante entre as inclinações de PSE conforme 

aumenta a intensidade do exercício. Contudo as inclinações tanto da frequência mediana 

quanto da Root Mean Square (RMS) não apresentaram diferença com significância estatística 

conforme aumento da intensidade do esforço. Foram encontrados pontos de inflexão da 

atividade elétrica para a RMS, contudo esses pontos não estão associados com o aumento da 

intensidade do esforço. A conclusão desse estudo aponta para o aumento desproporcional da 

PSE em relação a atividade eletromiográfica conforme aumenta a intensidade da tarefa. 

Descritores: Ombro, Eletromiografia, Percepção, Fadiga Muscular 
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4.2 ABSTRACT 

The mechanisms of fatigue are influenced by central and peripheral systems. While exercise 

intensity increases there are changes in both systems to task maintenance. However the 

participation of each of these systems in sub maximal activity is not fully understood. The 

objective of this study is to verify changes in the rating of perceived exertion and 

electromyographic activity according to the intensity of the task. 24 subjects who did not present 

any musculoskeletal disorder were evaluated during scapular plane arm abduction in four 

different loads (20, 30, 40, and 50 % of the maximum voluntary contraction). The subject reports 

the rating of perceived exertion (RPE) during the task until exhaustion. The results presented 

that slope of RPE is significant difference between loads. However there is no difference in the 

Median Frequency slope or the Root Mean Square (RMS) slope with increasing task intensity. It 

was found inflection points of RMS signals however these points were not associated to task 

intensity increasing. The conclusion suggests a disproportional increase in RPE in relation to 

electromyographic activity when increasing the task intensity.  

Key Words: Shoulder, Electromyography, Perception, Muscular Fatigue 
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4.3. INTRODUÇÃO 

 O complexo do ombro apresenta uma grande mobilidade, o que possibilita uma ampla 

variedade de posicionamentos para o membro superior. A articulação glenoumeral é uma das 

responsáveis por essa característica, pois apresenta a maior mobilidade no corpo humano com 

três graus de liberdade para translação e rotação e, portanto necessita de um complexo 

sistema muscular para sua estabilização1. Durante a abdução do ombro o músculo deltóide 

apresenta sua maior ativação a 90 graus de abdução. Esse músculo é auxiliado pelo músculo 

trapézio superior que permite o posicionamento adequado da escápula2,3. Em caso de mau 

funcionamento do trapézio superior, pode ocorrer uma depressão da escápula que 

consequentemente proporciona alteração da linha de ação do músculo deltóide. Por exemplo, 

a parte posterior do músculo deltóide tem uma função de compressão da articulação 

glenoumeral durante a abdução do ombro, enquanto que a parte anterior e média tem maior 

participação na abdução a partir dos 15 graus4. Contudo essa participação do deltóide posterior 

só é possível a partir de um posicionamento de elevação escapular adequado proporcionado 

pelo trapézio superior1.  

Assim alterações na participação de cada grupo muscular podem ser os responsáveis 

pela manutenção de uma atividade nos membros superiores. Além disso, alterações 

constantes desse mecanismo podem levar a lesões no manguito rotador e redução da 

amplitude de movimento do ombro1,5. 

 Durante uma contração até exaustão acontecem mudanças no disparo das unidades 

motoras para manutenção da atividade física. Essas mudanças podem ser detectadas pela 

eletromiografia de superfície por meio de mudanças de frequência e amplitude do sinal 

elétromiográfico6. Geralmente é aceito que em cargas menores de exercício as fibras lentas 

apresentam maior participação, enquanto contrações em cargas maiores exigem o trabalho 

tanto de fibras rápidas quanto lentas7. Ainda, há indícios de que os parâmetros 

eletromiográficos são dependentes da intensidade do exercício, ou seja, conforme acontecem 

alterações nas cargas de exercício, também ocorrem modificações na participação de cada 

grupo muscular8,9. Dessa forma é possível estudar alterações na participação muscular durante 
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uma tarefa extenuante e assim compreender os mecanismos de fadiga muscular envolvidos 

nessa atividade. 

 A fadiga pode ser definida como uma diminuição da capacidade máxima em produzir 

força ou torque10. Vários fatores interferem no seu desenvolvimento e recentemente alguns 

autores11 propuseram que os mecanismos de fadiga não seriam provenientes apenas da 

deficiência de produção de energia nos músculos ativos, ou seja, os mecanismos não seriam 

apenas periféricos. Haveria então a participação do sistema nervoso central no controle do 

término do exercício que poderia ser verificada por um aumento na percepção subjetiva do 

esforço (PSE). Assim de forma subjetiva seria possível avaliar a participação do sistema 

nervoso central durante uma contração até a exaustão e inclusive predizer algumas alterações 

musculares e centrais12,13. Com isso a investigação da função muscular durante a abdução do 

ombro deve levar em conta fatores centrais e periféricos para melhor entendimento de 

mecanismos que podem interferir a manutenção desse exercício.   

 

4.4. OBJETIVOS 

4.4.1. Objetivo Geral 

 Verificar se há alteração na ativação muscular e na PSE durante a abdução do ombro 

dependendo da intensidade de exercício. 

 

4.4.2. Objetivos Específicos 

 Comparar a inclinação entre as retas obtidas na PSE em diferentes intensidades. 

 Comparar a inclinação das retas de RMS e frequência mediana entre os músculos para 

cada carga; 

 Comparar o valor inicial e final de RMS e frequência mediana em cada músculo. 
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4.5. HIPÓTESES  

 Não há aumento da atividade elétrica muscular conforme aumenta a intensidade; 

 Não há diferença entre os músculos na mesma intensidade de esforço; 

 Não há diferença entre o valor inicial e final da atividade elétrica muscular. 

Não há diferença entre as inclinações de PSE conforme aumenta a intensidade. 

 

4.6. MÉTODO 

4.6.1. Participantes 

Foram avaliados 24 indivíduos do gênero masculino com idade entre 19 e 25 anos, 

sem qualquer distúrbio músculo-esquelético, que não realizam treinamento para os músculos 

deltóides e trapézio superior ou esportes que envolvam os membros superiores. Os critérios de 

exclusão foram dor, restrição de movimento no ombro ou história de lesões músculo-

esqueléticas há menos de um ano em pescoço, coluna e membros superiores. Todos 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo comitê de ética da 

Universidade Estadual de Londrina (CEP 167/06). Características dos participantes estão na 

tabela  6.  

 

Tabela 6. Características da amostra 

 Média Desvio Padrão Valor Mínimo Valor Máximo 

Idade (anos) 22,5 2,1 19 25 

Massa (kg) 71,8 11,2 59 105 

Estatura (cm) 176,7 6,8 160 190 
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4.6.2. Equipamentos e Colocação dos Eletrodos 

Para obtenção dos sinais eletromiográficos foi utilizado um eletromiógrafo de 

superfície com 16 canais (EMG System do Brasil) composto por um conversor A-D (analógico-

digital) de 12 bits de resolução. Cada canal é acoplado a dois eletrodos ativos e um de 

referência. Os eletrodos circulares de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl) foram conectados a um 

pré-amplificador de alta impedância (1.0 x 1012 Ohm), com ganho de 20 x, razão de rejeição do 

modo comum maior que 100 dB. Os sinais foram ajustados para 2000 amostras por segundo. 

 Os eletrodos foram posicionados em paralelo as fibras musculares do ombro dominante 

nos músculos: deltóide anterior, médio, posterior e trapézio superior. A distância entre os 

eletrodos (centro-a-centro) foi de dois centímetros. Para colocação dos eletrodos os músculos 

foram localizados por meio da palpação, precedido por tricotomia e limpeza do local. O eletrodo 

de referência foi colocado no punho do membro não dominante. Todo o procedimento de 

colocação e posicionamento dos eletrodos seguiu as recomendações do projeto SENIAM 

(Surface-EMG for the Non Invasive Assessment of Muscle).14  

 

4.6.3. Testes de Contração Isométrica Voluntária Máxima 

Os testes de contração isométrica voluntária máxima (CIVM) foram utilizados para 

determinar a carga durante os testes até a exaustão. Para isso, três testes de abdução 

isométrica do ombro no plano escapular de cinco segundos foram realizados. Entre cada teste 

houve um intervalo de cinco minutos e o maior valor foi utilizado como referência. Para o teste 

de CIVM o participante estava em pé, o mesmo realizava o movimento de abdução do ombro 

no plano escapular com o cotovelo em extensão contra a resistência de uma célula de carga 

(tração/compressão - Modelo SV – 200 kg) fixada no solo. Uma fita adesiva foi colocada no 

solo para indicar a posição do ombro à 30º de flexão horizontal (plano escapular). 
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4.6.4. Protocolo de exaustão 

 Os testes de abdução isométrica do ombro no plano escapular até a exaustão foram 

feitos em dias distintos. Os mesmos eram separados por um período mínimo de 48 horas e 

máximo de 20 dias e as cargas dos testes (20, 30, 40, 50% da CIVM) foram escolhidas por 

meio de sorteio simples. Durante o teste até a exaustão o participante foi orientado a manter os 

limites de ± 10% da força. O teste só seria interrompido quando o participante não mantivesse 

os limites de força estipulados ou voluntariamente relatasse incapacidade de continuar. 

Durante cada teste até a exaustão o sujeito foi orientado a relatar a PSE segundo a escala 

RPE (15 pontos)21 sem tempo pré-definido. 

 

4.6.5 Processamento do sinal eletromiográfico e normalização pelo tempo 

Primeiramente os sinais foram filtrados digitalmente empregando-se método de 

reconstrução do sinal no domínio da frequência. O filtro passa-faixas implementado foi ajustado 

para frequências de corte inferior corte

inf
20f Hz=  e superior de  corte

sup 450f Hz= . Como a duração 

do teste variava entre sujeitos e intensidade do exercício, para fazer a análise estatística foi 

necessária a normalização do sinal de saída do EMG dos valores de tensão eficaz, 

[ ]rms  VoltsV  (RMS - Root Mean Square) e frequência mediana (FMD), em [Hz], pelo tempo final 

de exercício, [ ]final   segt . Para isso, foram calculados os valores da tensão RMS e da FMD em 

janelas de 10% do 
finalt . Para obter a FMD foi utilizada a transformada rápida de Fourier (FFT – 

Fast Fourier Transform) com janela de Hann para o pré-processamento no intuito de reduzir 

eventuais efeitos de aliasing. A FMD e a tensão RMS foram normalizados pelo respectivos 

valores máximos referente a cada uma das variáveis durante o teste e expressos em 

porcentagem15,16. 

 A análise detalhada da função 
rmsV versus tempo para cada indivíduo mostrou 

claramente um ponto de inflexão nas retas de ajuste (Figura 9). Estas retas de ajuste foram 

incluídas nos gráficos max

rms end%   %timeV ×  no intuito de determinar a porcentagem temporal na 
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qual essa inflexão acontecia.  Em seguida, foi criado um procedimento para a obtenção da 

estimativa do ponto de quebra por meio de subrotinas em ambiente Matlab. Estas subrotinas 

consistiam em encontrar o ponto de intersecção entre duas retas de inclinações diferentes 

dentro do mesmo plano, obtendo-se coordenadas tempo percentual e 
rmsV percentual, além dos 

coeficientes angular e linear associadas às duas retas. 

 

Figura 9. Representação da técnica para encontrar o ponto de inflexão. 

  

4.6.6. Análise Estatística 

Para verificar a distribuição de normalidade das variáveis: Idade, massa, estatura, 

inclinação das retas e atividade elétrica foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Como os 

pressupostos foram assumidos as variáveis foram apresentadas de forma descritiva em média 

e desvio padrão.  

Apesar do ponto de inflexão ser evidente em análises individuais, quando foi construído 

o gráfico com a média das retas foi encontrada uma linearidade (coeficiente de determinação 

maior que 0,80) para RMS em deltóide anterior, médio, e trapézio superior, contudo o deltóide 

posterior apresentou melhor coeficiente de determinação em equação do segundo grau. Já 

para a FMD foi encontrada linearidade em todos os músculos. Para a variável PSE a 

linearidade também foi assumida. Assim as variáveis que apresentaram linearidade foram 

comparadas pelo coeficiente angular.     
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Para verificar a diferença na atividade elétrica muscular ao longo do tempo e a diferença 

entre os coeficientes angulares foi utilizado a análise de variância (ANOVA) de medidas 

repetidas. Para isso o teste de esfericidade de Mauchly’s W. foi aplicado e, caso violado foram 

usadas as correções técnicas pelo teste de Greenhouse-Geisser. Caso o teste F fosse 

significante, a análise pelo teste de comparações múltiplas de Tukey seria usada. 

A identificação dos locais de inclinação da curva foi categorizada da seguinte forma: 

tempo menor que 40%, entre 40 e 65% do tempo e maior que 65% do tempo. Para verificar 

associação entre intensidade e local de inclinação foi utilizado o teste do qui-quadrado para 

tendências.  A significância foi estipulada em 5% (P ≤ 0,05) e o programa SPSS versão 15.0 e 

SigmaPlot 7.101 foram utilizado para as análises. 

 

4.7 RESULTADOS 

 

Primeiramente são apresentados os gráficos de RMS e FMD discriminados por 

porcentagem do tempo em cada indivíduo para os músculos deltóide anterior e trapézio 

superior (Figuras 9-24). A tabela 7 mostra a localização do ponto de inflexão para cada 

músculo em cada carga em função da porcentagem do tempo. 
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Figura 9. Porcentagem da RMS ao longo do tempo para cada indivíduo no músculo 

deltóide anterior na carga de 20%. 

 

 

Figura 10. Porcentagem da frequência mediana ao longo do tempo para cada indivíduo 

no músculo deltóide anterior na carga de 20%. 
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Figura 11. Porcentagem da RMS ao longo do tempo para cada indivíduo no músculo 

deltóide anterior na carga de 30%. 

 

 

Figura 12. Porcentagem da frequência mediana ao longo do tempo para cada indivíduo 

no músculo deltóide anterior na carga de 30%. 
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Figura 13. Porcentagem da RMS ao longo do tempo para cada indivíduo no músculo 

deltóide anterior na carga de 40%. 

 

 

 

Figura 14. Porcentagem da frequência mediana ao longo do tempo para cada indivíduo 

no músculo deltóide anterior na carga de 40%. 
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Figura 15. Porcentagem da RMS ao longo do tempo para cada indivíduo no músculo 

deltóide anterior na carga de 50%. 

 

 

Figura 16. Porcentagem da frequência mediana ao longo do tempo para cada indivíduo 

no músculo deltóide anterior na carga de 50%. 

 

 



58 
 

 

Figura 17. Porcentagem da RMS ao longo do tempo para cada indivíduo no músculo 

trapézio superior na carga de 20%. 

 

 

 

Figura 18. Porcentagem da frequência mediana ao longo do tempo para cada indivíduo 

no músculo trapézio superior na carga de 20%. 
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Figura 19. Porcentagem da RMS ao longo do tempo para cada indivíduo no músculo 

trapézio superior na carga de 30%. 

 

 

Figura 20. Porcentagem da frequência mediana ao longo do tempo para cada indivíduo 

no músculo trapézio superior na carga de 30%. 
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Figura 21. Porcentagem da RMS ao longo do tempo para cada indivíduo no músculo 

trapézio superior na carga de 40%. 

 

 

Figura 22. Porcentagem da frequência mediana ao longo do tempo para cada indivíduo 

no músculo trapézio superior na carga de 40%. 
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Figura 23. Porcentagem da RMS ao longo do tempo para cada indivíduo no músculo 

trapézio superior na carga de 50%. 

 

 

Figura 24. Porcentagem da frequência mediana ao longo do tempo para cada indivíduo 

no músculo trapézio superior na carga de 50%. 
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Tabela 7. Localização do ponto de inflexão dividido por músculo e intensidade. 

Intensidade Músculo 
Local de intersecção 

Sem 

intersecção 

 <40% do 

tempo 

 >40 e <65 do 

tempo 

>65 do 

tempo 

20% 

Delt. Ant. 12,5% 4,2% 54,2% 29,2% 

Delt. Med. 37,5% 16,7% 37,5% 8,3% 

Delt. Post. 20,8% 16,7% 37,5% 25,0% 

Trap. Sup. 12,5% 25,0% 37,5% 25,0% 

30% 

Delt. Ant. 16,7% 12,5% 37,5% 33,3% 

Delt. Med. 29,2% 20,8% 37,5% 12,5% 

Delt. Post. 41,7% 8,3% 33,3% 16,7% 

Trap. Sup. 8,3% 8,3% 33,3% 50,0% 

40% 

Delt. Ant. 20,8% 25% 33,3% 20,8% 

Delt. Med. 29,2% 12,5% 37,5% 20,8% 

Delt. Post. 16,7% 12,5% 50% 20,8% 

Trap. Sup. 8,7% 21,7% 21,7% 47,8% 

50% 

Delt. Ant. 20,8% 16,7% 25% 37,5% 

Delt. Med. 29,2% 12,5% 37,5% 20,8% 

Delt. Post. 33,3% 8,3% 29,2% 29,2% 

Trap. Sup. 16,7% 8,3% 54,2% 20,8% 

Não houve diferença com significância para qualquer associação entre músculos ou cargas. 
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As figuras 25-28 mostram a média da porcentagem da atividade eletromiográfica em 

função da porcentagem do tempo. As comparações da RMS dentro do músculo (ou seja 

comparação do valor inicial da atividade elétrica com o valor final dentro do mesmo músculo), 

apresentaram diferença com significância para o deltóide anterior somente a partir de 80% do 

tempo, já para o músculo trapézio superior a diferença surgiu a partir de 20%. Os músculos 

deltóide médio e posterior não apresentaram diferenças entre o valor inicial do RMS 

comparado ao valor em exaustão. 

As figuras 29-32 apresentam os valores da média da porcentagem de FMD em função 

da porcentagem do tempo. As comparações dentro do músculo para essa variável apresentam 

uma diferença a partir de 20 % do tempo para todos os músculos. 

A tabela 8 apresenta as comparações de inclinações da PSE conforme a intensidade. 

Há uma diferença significante entre as intensidades maiores em relação às menores, ou seja, a 

partir de 30% da CIVM houve uma inclinação significante da PSE (A intensidade de 20% em 

comparação a 30% obteve P=0,90; 20% em comparação a 40% P = 0,43; 20% em comparação 

a 50% P=0,07; 30% em comparação a 40% P= 0,49; 30% em comparação a 50% P= 0,04; 

40% em comparação a 50% P=0,02.) 

As tabela 9 e 10 mostram as inclinações das retas de RMS e FMD e suas comparações 

entre músculos e intensidades. Essas tabelas mostram que não houve aumento significante da 

inclinação da atividade elétrica conforme aumenta a carga, contudo há uma diferença entre os 

músculos dentro de cada intensidade. O músculo deltóide posterior apresenta comportamento 

diferenciado (não linear) para o RMS, portanto as comparações da inclinação desse músculo 

só foram feitas com a variável FMD. 
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Figura 25. Figura 26. 
 

        
 

Figura 27. 
 

Figura 28.

 

Figuras 25-28: Porcentagem da RMS em função da porcentagem do tempo para os músculos 

deltóide anterior, médio, posterior e trapézio superior em diferentes intensidades. 
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Figura 29.    

 

Figura 30.

 

 

Figura 31. Figura 32.

 

Figuras 29-32: Porcentagem da frequência mediana em função da porcentagem do tempo para 

os músculos deltóide anterior, médio, posterior e trapézio superior em diferentes intensidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

Tabela 8. Inclinações da percepção de esforço conforme intensidade. 

 Inclinação 

20% 30% 40% 50% 

PSE 0,13 (0,08) 0,13 (0,04) 0,18 (0,07) $ 0,22 ( 0,07)* $ # 

*P < 0,05 em relação à 20%; $P < 0,05 em relação à 30%; #P < 0,05 em relação a 40%.  

 

 

 Tabela 9. Inclinações das retas da RMS conforme intensidade 

 Inclinação 
P entre cargas 

20% 30% 40% 50% 

Delt. Anterior 3,91 (1,99) 3,58 (1,80) 3,12 (1,92) 1,76 (1,95) >0,05 

Delt. Médio 1,40 (2,41) 1,45 (2,02) 0,65 (1,94) -0,27 (2,51) >0,05 

Trap. Superior 4,69 (2,15) 4,79 (1,91) 4,45 (2,08) 3,40 (1,59) >0,05 

P entre músculos <0,05 <0,05 <0,05 <0,05  

 

 

Tabela 10. Inclinações das retas de FMD conforme intensidade 

 Inclinação 
P entre 

cargas 20% 30% 40% 50% 

Delt. Anterior -3,51 (1,33) -3,16 (1,20) -3,66 (1,10) -3,78 (1,61) >0,05  

Delt. Médio -3,23 (1,17) -3,14 (1,27) -3,57 (0,97) -3,64 (1,36) >0,05  

Delt. Posterior -1,85 (1,49) -1,74 (1,14) -1,96 (1,14) -2,14 (1,13) >0,05  

Trap. Superior -1,44 (1,19) -2,37 (1,20) -2,78 (1,01) -3,00 (1,14) >0,05  

P entre músculos <0,05 <0,05 <0,05 <0,05   
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4.8 DISCUSSÃO 

A primeira hipótese desse estudo era de que não haveria um aumento da atividade 

elétrica conforme aumenta a intensidade do esforço. Os resultados do presente estudo 

mostram não haver diferença significante para as inclinações de RMS e FMD conforme o 

aumento da intensidade, assim essa hipótese foi aceita. A segunda hipótese do presente 

estudo era de que não haveria uma diferença entre os músculos na mesma intensidade de 

esforço e essa hipótese foi rejeitada. Esses resultados mostram a necessidade de ativação 

individualizada de cada músculo para a abdução do ombro no plano escapular. O músculo 

deltóide anterior e trapézio superior parecem ter participações fundamentais nessa atividade, 

portanto mostraram maiores valores de inclinação, enquanto o músculo deltóide posterior teve 

um comportamento de equação quadrática o que pode ser explicado pela ação diferenciada de 

coaptação da articulação1.    

 Yasojima et al.22 também avaliaram a variação da intensidade, porém durante uma 

atividade dinâmica de abdução do ombro. Esses autores não encontraram diferença entre os 

valores de atividade elétrica entre os músculos trapézio superior e deltóide médio independente 

da intensidade, contudo os autores referem uma variação da participação muscular conforme a 

posição do membro superior em completa supinação ou pronação. Pincivero et al.23 estudaram 

a variação da intensidade na contração isométrica do músculo quadríceps e encontraram 

diferença com significância principalmente entre homens e mulheres. Além disso, há diferença 

nas participações dos músculos vasto lateral, vasto medial e reto femoral conforme aumentava 

a carga de exercício. Essa variação entre os músculos deve ser proveniente da capacidade 

oxidativa diferenciada entre os mesmos. O presente estudo não mostra essa alteração de 

participação conforme aumenta a intensidade do esforço e a diferença entre os estudos pode 

ser explicada pelas características morfológicas entre os músculos do quadríceps, trapézio 

superior e deltóides24. Além disso, há a questão da diferença entre as tarefas, pois as 

articulações necessitam de estratégias distintas para manutenção da atividade25. 

A terceira hipótese desse estudo era de que não haveria uma diferença entre o valor 

inicial e final da atividade eletromiográfica. Apesar de não haver diferença entre os valores de 
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RMS inicial e final para os músculos deltóide médio e posterior em qualquer intensidade, houve 

uma diferença do RMS para os músculos deltóide anterior e trapézio que são os mais exigidos 

durante a abdução no plano escapular. Outro ponto importante é que a análise de FMD 

apresentou diferença estatisticamente significante para todos os músculos. Assim essa 

hipótese pode ser rejeitada. Esses resultados mostram que a atividade proposta para o teste 

de exaustão foi efetiva, com mudanças no metabolismo muscular e consequente alteração na 

atividade eletromiográfica. O fato de não ser encontrado diferença entre o valor inicial e final do 

RMS para deltóide médio e posterior pode indicar dois pontos de vista distintos, de um lado 

existem as limitações inerentes da eletromiografia de superfície como o cancelamento da 

amplitude do sinal26,27, assim o somatório do potencial de ação reconhecido pelo eletromiográfo 

pode não corresponder ao total de ativação que o sistema nervoso central envia ao músculo. 

Portanto, pode não ter sido possível detectar a diferença de ativação entre o valor inicial e final 

nesses músculos. Do outro lado existe a possibilidade de esses músculos realmente não terem 

apresentado mudanças na RMS devido à característica isométrica da atividade na qual a 

instabilidade do sistema muscular é minimizada. 

A quarta hipótese desse estudo considerava que não haveria diferença entre as 

inclinações de PSE conforme aumentava a intensidade do esforço, essa hipótese pode ser 

rejeitada já que houve aumento da inclinação de forma significativa a partir da carga de 30%. É 

interessante notar que apesar de haver um aumento na PSE conforme aumenta a intensidade 

do esforço o mesmo não acontece com a atividade eletromiográfica. Em uma revisão, Taylor & 

Gandevia28 apontaram o desproporcional aumento da PSE como uma dos sinais da 

participação do sistema nervoso central no desempenho de atividades submáximas. Essa 

teoria seria embasada nos estudos de Søgaard et al.29 que avaliaram a flexão do cotovelo 

durante uma contração submáxima a 15% da CIVM e no estudo de  Smith et al.30 que avaliou a 

flexão do cotovelo durante uma contração submáxima a 5% da CIVM.  

Apesar da participação do sistema nervoso central não ser muito clara em contrações 

submáximas devido ao concomitante ajuste de outros sistemas, a PSE pode ser um indicador 

da participação do sistema nervoso central na manutenção do desempenho. Diferente dos 
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exercícios em contração máxima, onde o sistema nervoso central precisa ter completa ativação 

para manter a atividade, em casos de exercício submáximo podem ocorrer alterações no 

recrutamento das unidades motoras e aumento progressivo do drive central para compensar 

aquelas fibras que estão sendo desativadas. Assim alterações podem ocorrer sem o 

decréscimo do desempenho. Esse mecanismo pode indicar que alterações no sistema nervoso 

central estão sendo processadas sendo expressas pelo aumento progressivo da PSE28. 

Marcora S.31 apóia um modelo de descargas corolárias onde uma cópia dos impulsos 

motores seria enviada diretamente ao córtex sensorial e dessa forma a participação da 

retroalimentação do sistema nervoso periférico seria minimizada. Com esse modelo, os 

resultados deste estudo que mostram aumento desproporcional da PSE em relação à atividade 

eletromiográfica conforme ocorre aumento da intensidade do esforço seriam bem justificados, 

de forma que as duas variáveis podem ter comportamentos diferenciados dentro de uma 

mesma atividade sem necessidade de retroalimentação do sistema nervoso periférico 

proveniente do aumento da atividade elétrica muscular.  

Alguns autores estudaram a coincidência do ponto de quebra da atividade 

eletromiográfica com o limiar de lactato e limiar ventilatório32-35. Normalmente esse ponto de 

quebra é determinado em atividades dinâmicas incrementais, contudo o presente estudo 

procurou encontrar esse ponto de quebra para uma atividade isométrica, assim existem 

limitações inerentes a própria característica anaeróbia da atividade avaliada, não tendo 

portanto, possibilidade de associação com outros limiares. O fato de não existir um ponto de 

quebra no gráfico de média do RMS (figuras 21-24) fica caracterizado pela diferença no tempo 

que essa quebra acontece (como mostra a tabela 6) de forma que essa inflexão é diluída na 

média dos valores pelas diferentes localidades. Ainda é interessante perceber que não há 

associação entre o aumento da intensidade e local do ponto de quebra. Contudo a análise 

individualizada permite claramente identificar um ponto de inflexão na atividade 

eletromiográfica para alguns indivíduos e a explicação mais coerente para a existência desse 

ponto seria a não linearidade do sinal eletromiográfico36. Essa não linearidade fica mais 
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evidente no músculo deltóide posterior no qual a média dos valores de RMS apresentou 

comportamento de equação quadrática.     

Minning et al.37 avaliaram a inclinação da FMD durante a abdução isométrica no plano 

escapular a 60% da CIVM. Os autores estudaram os músculos deltóide médio, trapézio 

porções superior e inferior, além do serrátil anterior. Foram encontradas maiores inclinações no 

músculo deltóide médio em relação ao trapézio superior. Apesar da diferença de carga utilizada 

e do posicionamento do teste, já que Minning et al.37 utiliza a posição neutra do antebraço, o 

presente estudo mostra maior inclinação dos músculos deltóide anterior e médio o que 

corrobora com os achados desses autores. 

Alterações na atividade eletromiográfica são frequentes em indivíduos com instabilidade 

glenoumeral ou impacto subacromial5. O presente estudo mostra que o aumento da 

intensidade na abdução isométrica do ombro não provoca mudanças na inclinação de RMS e 

FMD dos músculos avaliados em sujeitos saudáveis. Portanto a atividade proposta no presente 

estudo não tem a capacidade de induzir a instabilidade nesses indivíduos mesmo na exaustão. 

Seria interessante que os próximos estudos fizessem comparações entre a atividade 

eletromiográfica e PSE para indivíduos com o ombro instável, o que possibilitaria um 

entendimento do sistema nervoso central nos mecanismos de fadiga em condições especiais, 

como nas afecções do ombro.       

 

4.9. CONCLUSÃO 

Conforme aumenta a intensidade da abdução isométrica do ombro no plano escapular 

não há aumento da inclinação dos valores de RMS e FMD, contudo a PSE apresenta 

alterações significantes na sua inclinação conforme aumenta a intensidade do exercício. Esses 

resultados podem trazer contribuições para o entendimento da participação do sistema nervoso 

central nos mecanismos de fadiga.       
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5.1 ANEXO: Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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