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RESUMO

A eletromiografia de superficie (SEMG) é um exariagiostico que possibilita interpretar a velociddde
conducao do potencial de acdo da unidade motofibrdamuscular esquelética. Ao executar um exearcici
onde a estrutura do sarcomero ndo suporta a tenedénica, gera-se microtrauma muscular e, fadiga
muscular (FM). O objetivo do estudo € avaliar aakimioelétrico em condi¢cdes de sobrecarga mecéanica
correlacionando a freqiiéncia mediana (FMD) comwvelrgérico de creatina kinase (CK). A investigacao
obteve amostra de 9 voluntarios do género masctdiatizando trés dias consecutivos (D1 [Pré-Exevc
Pdés-Exercicio] / D2 / D3) com 24 h de repouso eekes. Em D1 os sujeitos foram submetidos ao thste
carga maxima (1 RM), ao exercicio extenuante eletas basais de CK e do sinal EMG. Em D2 e D3
realizou-se coletas de CK e do sinal EMG. O estadacterizou-se como ensaio clinico de corte temsaV
onde as variaveis de andlise foram CK e FMD dol simaelétrico. No tratamento estatistico foi usado
Testet (P < 0,05) e coeficiente paramétrico de correld@goFoi analisado a FMD do sinal mioelétrico dos
musculos biceps femural, reto femural e vastosahedateral do MMII dominante nos trés dias dedtho

com objetivo de quantificar o nivel de FM. Em D3 (B p0s- exercicio) constatou-se uma diminui¢éo
significativa da FMD em relagédo a D1 pré e pds-&x@ no musculo reto femural. Coletou-se niveigces

de CK com objetivo de mensurar indiretamente o atiauma muscular. Realizou-se analise sanguinea em
D1 (pré e poOs-exercicio), D2 e D3 com intervalo 2de h. Observou-se um aumento significativo na
concentracdo sérica de CK em D1 (pos-exercicio)(22h pos-exercicio) e D3 (48h pos-exercicio). O
célculo estatistico através do Teste T Bicaudalosestnou relevancia ao comparar os niveis séricdSkde
24h pos-exercicio e 48 h pés-exercicio com a cdlasal P < 0,05). Ao realizar a correlacdo entre as
variaveis, constatou-se um decréscimo da FMD emé&rdoA sérico de CK. A analise estatistica se
fundamentou na variacaa (inal - A inicial) sérica de CK onde foi descartado o vélarto. O coeficiente
paramétrico de correlacdo (R) encontrado foi de Di@nte dos resultados obtidos, conclui-se gquet@xi
uma forte correlacdo entre o processo de microtaomscular e o sinal mioelétrico. Dessa maneira,
acredita-se que é possivel quantificar as micrelesdusculares de forma indireta fazendo uso da SEMG
se faz necessério realizar estudos mais detaltgatastentar elucidar o processo de FM e suas @dtesa
periféricas neuromecanicas.

Palavras — Chave: Eletromiografia de Superficie; Microtrauma Muscul&reatina Kinase; Fadiga
Muscular.
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The Surface Electromyography (SEMG) is a diagndstid that allows interpret the skeletal musclesfib
motor units action potencial conduction velocityh& an exercise is executed where the sarcometseu
couldn’t take the tension, we cause a membranetehcreate muscle damage and, at a later stagelenu
fatigue (FM). The present study aims to assess mhelectric sign in overload mechanical
conditions.correspondencing with median frequeney@d) with creatina kinase (CK) seric level. The
investigation obtained 9 male volunteers and hadr&ecutive days (D1 [Pre-Exercise and Pos-Exgrtise
D2 / D3) witth 24 h of rest between them. On D1 ¢haracters was subjected to maximum weight test (1
RM), to extenuous exercise and CK and EMG signlbaskections. On D2 and D3 realized CK and EMG
sign collections. The study was transversal colinicctest where the variables analysis were CK and
myoeletric sign FMD. On statistic treatment wasdusdest (P < 0,05) and correspondence parametric
coefficient (R). It was analysed the myoeletricnskMD in biceps femoris, rectus femoris , vastuslialés

and vastus lateralis muscles in the dominant Idim@y on three work days with objective to measine t
FM level. On D3 (48h Pos-Exercise) it was noticedignificant FMD decrease in relation to D1 (Pre-
Exercise and Pos-Exercise) in rectus femoris mu#icieas collected the CK seric levels with objeetio
measure indirectly the muscle damage. The bloddatas realized on D1 (Pre-Exercise and Pos-Exgrcise
D2 and D3 with 24 h interval among them. It wadcext a significant rise in the CK seric pool in [Pos-
Exercise), D2 (24 h Pos-Exercise) and D3 (48 hBagcise). The statistic calculation through bicdud
Test showed relevant when to compare 24h Pos-Beeeid8 h Pos-Exercise CK seric levels with basal
collection £ < 0,05). When it was realized the correspondebeityveen the variables, it was noticed a
decrease in the FMD in function 4fCK seric. The statistic analysis had groundinthin CK seric variable
(finish A - startA) where it was got rid the heavy value. It was fbuhe correspondence parametric
coefficient (R) equivalent to 0,8. Faced with tlesuits, it is possible to conclude that there istrang
correspondencing between muscle damage processhanehyoeletric sign. This way, the possiblity to
measure indirectly the muscle damage using the SiEM€al and it is necessary to realized more prado
investigations to try understand the FM processyanns neuromechanics periferics interactions.

Keywords: Surface Electromyography; Muscle Damage; Credinase; Muscle Fatigue.

INTRODUGCAO

O tecido muscular estriado esquelético (TMEE) agresa caracteristica singular de gerar forca e
movimento através da conversao de energia quinmcareergia mecanica. A investigacdo detalhada a
respeito do seu funcionamento é de notavel reléwdpara o completo entendimento em condi¢cdes
fisiologicas e patoldgicas (OCARINO, 2005; DUCHATEAL al., 2006).

O processo que culmina no movimento do aparelhontotor € conhecido como contracdo
muscular (CM). A descarga elétrica gerada na reg#placa motora (juncdo mioneural) por um neurdnio
motor eferente despolariza a membrana celular, aamidio ao processo de CM. Na continuidade da
membrana, a despolarizacdo atinge uma invaginagdonunada sistema de tubulos T que faz intima
ligagdo com o reticulo sarcoplasmatico. Nesse mn@iRS libera ions célcio (€xno meio. A liberacéo
de C&? possibilita a sua ligacdo com a subunidade C dpohina (Tn). Essa interacdo provoca mudanca na
configuracdo espacial, deslocando a molécula de Teixando expostos os locais de interagdo com as
cabecas das moléculas de miosina. O momento dgitigios ions Cacom a subunidade TnC da Tn ocorre
simultaneamente com a ativacdo da cabeca da mifmimando a ponte cruzada actina-miosina. Como
resultado da ponte cruzada a atividade ATPasiceséndadeada (ATP ADP + Pi + energia quimica).
Como consequéncia da atividade ATPasica a meramigg&sada é deformada, onde acontece o aumento da
angulacdo da curvatura da cabeca da miosina (anergtanica). Dessa maneira, ocorre o deslizamento
entre os filamentos grossos e finos, iniciando regmsicdo na banda A. Enquanto o fori?@stiver
presente, a zona de sobreposicdo aumenta com &imggdo das linhas Z encurtando o sarcomero
(BROOKS, 2003; CLAUSEN, 2003; GORDON et al., 20BINTO et al., 2005).

A incapacidade de manutencdo de for¢a durantdmesicitacdo-contracdo-relaxamento € definida
como fadiga muscular (FM). A manifestacdo da FMepodorrer em diferentes locais ao longo do caminho
entre o sistema nervoso central SNC e a maquircnmratil intramuscular (SANTOS et al., 2003;
MOREIRA et al., 2008). Numerosas investigacdesatts® a importancia do aparato periférico no prazes
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de FM. Eventos neurais, mecanicos ou energéticoansesuficientemente capazes de comprometer a
transmissdo nervosa periférica afetando negativiemeprocesso de CM e, conseqientemente, na geracao
de forca (BERTUZZI et al., 2004; DUARTE et al., 300

Na éarea da traumatologia e ortopedia funcional idersmos basicamente dois niveis de lesédo
muscular: macrolesao e microlesdo. A microlesdwatd tecido muscular de forma individualizada omde
sarcomero sofre sobrecarga mecanica gerada dumamteecucdo do exercicio (HORTOBAGYI, 1998;
LIEBER e FRIDEN, 2002). Fornecendo repouso sufieiepara o TMEE o microtrauma muscular é
considerado benéfico no processo de reabilitagdie goum fator que manifesta o processo de higierteca
consequente regeneracdo tecidual (PROSKE e MOR@AOI; JARVINEN et al., 2005). No entanto, a
dimensao da lesdo muscular pode aumentar consiédiexavte se o periodo de repouso nao for respeitado
(LIEBER e FRIDEN, 1993; CLARKSON e HUBAL, 2002; MAKLJDDA, 2004; MACHADO, 2007).

Os niveis séricos de enzimas musculares esquslét#taos marcadores do estado funcional do
tecido muscular e existe uma consideravel variggacondicdes fisiolégicas e patoldgicas. Um aumento
dessas enzimas pode representar um indicador deteeidual apos esforco muscular agudo e croénico. O
estudo da creatina kinase (CK) na medicina esponpermite obter informacdes do estado muscular.
Elevado nivel sérico de CK em sujeitos aparenteensatidaveis pode ser correlacionado com o estado de
treinamento fisico. No entanto, se esses niveggbeem no repouso, pode ser um sinal de doengautar
subclinica, a qual sobrecargas de treinamento padésenciar através do inicio de sintomas como a FM
(APPLEE et al., 1998; CUNHA et al., 2006; BRANCAQT¢t al., 2007).

A FM é uma importante variavel que vem sendo ingada em estudos clinicos e desportivos.
Uma das formas de investigacdo dos efeitos dadatigre a regulacdo da contracdo muscular é colaheci
como eletromiografia de superficie (SEMG) (MARCO&tlal., 2006). O protocolo de coleta consiste na
colocacao de eletrodos sobre a pele. Com isso sivebsaptar o sinal elétrico produzido pelo muscul
durante seu processo de contracdo(DE LUCA, 1997RINA et al.,, 2002; FARINA et al., 2004;
GONCALVES, 2006). Por meio da andlise dos paramettetromiograficos do TMEE em condi¢Bes de
fadiga, é evidenciado a diminuicdo da frequénciaiama (FMD) (DA SILVA e GONCALVES, 2003;
GARCIA et al., 2004; GARCIA et al., 2004; HEDAYATR(R et al., 2007).

O presente trabalho objetiva estabelecer uma agé&eldo sinal eletromiografico com o processo
de micro-trauma muscular analisando a FMD e o sig&ato de CK.

MATERIAIS E METODOS

A investigacdo baseou-se na coleta de 9 volunt@ldogénero masculino mediante o aceite do
termo de consentimento livre e esclarecido seguin@omité de Etica em Pesquisa do Instituto Supedo
Ensino do CENSA (CEP — ISECENSA) subordinado acs€lvo Nacional de Saude e a Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) — Resolug&o 196/96.

Como critérios de inclusdo os voluntarios obedeneaa seguinte perfil: individuos do género
masculino, sedentérios e ndo apresentar histbedesdio osteomioarticular. Para coleta de dadassesa
seguinte instrumentagédo: eletromiografo, eletraigs-adesivos descartaveis, gonidbmetro digitatopato
seniam no membro inferior (MMIl) dominante (musauilbiceps femural, reto femural e vastos medial e
lateral), balanca, adipdmetro, estadidbmetro dedeargistema de coleta de sangue a vacuo, centrkingke
dosagem de creatina kinase (CK-NAC) e aparelh@detmmento com barra guiada.

O estudo durou trés dias consecutivos (D1 [Prédiiere Pds-Exercicio] / D2 / D3) com 24 h de
repouso entre eles. Em D1 aferiu-se os dados am@picos (altura, massa corporal e % de gordura do
MMII dominante), coletas basais de CK e do sinal&kxkecutando 3 séries de 10 repeticbes, angulacao
fémuro-tibial de 0° (posi¢éo de MMIIs estendido$)08 (posi¢cdo de MMIIs flexionados), com 1 minueo d
repouso. Os voluntérios foram submetidos ao testé BRM. Apos 10 minutos de descanso, executaram o
exercicio de agachamento no aparelho com barralayudalizando 3 séries de 10 repeticbes, angulacdo
fémuro-tibial de 0° (posicdo de MMlls estendidos)(& (posicdo de MMIls flexionados), intensidade de
80% de 1 RM, com 1 minuto de intervalo. Em D2 erBdizou-se coletas de CK e do sinal EMG seguindo a
mesma forma de execucao (Figura 1):
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COLETA CK/EMG COLETA CK COLETA CK
TESTE 1 RM
EXERCICIO 80% 1 RM COLETA EMG COLETA EMG
COLETA CK/EMG

D1 D2 D3
REPOUSO 24 h REPOUSO 24 h

Figura X Desenho experimental apresentando a coleta des gedla determinacdo de CK e EMG em trés
dias consecutivos.

A determinacao de CK deu-se pela coleta a vactordiede sangue de cada voluntario por puncéo
braquial e armazenamento em tubo néo heparinizadmostra foi centrifugada a 3.500 rpm por 5 misuto
para a separacao do soro. Em seguida a amostsabimietida a dosagem plasmatica utilizando kit de CK
NAC (Biotécnica) e analisador bioquimico (Cobasavius) a 37° C.

Os sinais eletromiograficos dos musculos estud&m@sn obtidos por meio do eletromiégrafo
(EMG system Brasil LTDA, Sao Paulo, Brasil — figuhacom aquisi¢cdo de 4 canais diferenciais codecta
ao sistema de aquisicao e analise WinDagXL, cdno filassa banda com freqiiéncia de corte de 20-500Hz
ganho no amplificador em 1000 vezes e convertid@faras A/D com freqiéncia de amostragem de 2KHz
para cada canal e com a variagao de entrada de 5mV.

O tipo de estudo caracterizou-se como ensaio olide& corte transversal onde as variaveis de
analise foram CK e FMD do sinal mioelétrico. Nddraento estatistico foi usado o teste < 0,05).

RESULTADOS
A antropometria foi realizada para verificar a hgeweidade da populacdo e estabelecer um
critério de inclusdo. Podemos observar na Tabejaelndo houve diferenca significativa dos parametro

citados de acordo com os testes estatisticosadalz

Tabela 1: Descricdo antropométrica da populacdo investigada.

IDADE MASSA (Kg) ESTATURA (m) DC Coxa (mm)

Tamanho 10 10 10 10

Minimo 18 65 10,000 70,000
Maximo 27 93 10,000 220,000
Mediana 205,00 765,00 10,000 115,000
Média Aritmética [PAKEKee] 772,00 10,000 122,000
Variancia 96,55 717,33 0,0000 159,556
Desvio Padrao 31,07 84,69 0,0000 39,944

Erro Padrao 0,98 26,78 0,0000 12,632

Foi analisado a FMD do sinal mioelétrico dos mussubiceps femural, reto femural e vastos
medial e lateral do MMII dominante nos trés diagrdbalho. Na figura 2 o grafico demonstra que €n D
(48 h poés- exercicio) houve uma diminui¢do sigatfia da FMD em relacdo a D1 pré e pds-exercicio no
musculo reto femuraR(< 0,05). Estes resultados indicam que a intensidadexercicio gerou a ocorréncia
da fadiga muscular periférica de forma aguda.
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Figura 2: Variacdo da FMD (Hz) do musculo reto femural emchio dos dias de investigacdo. Dois dias
pos-exercicio (D3) observou-se diminuicao signifiea(P < 0,05) da FMD (*). Seguem descritas as siglas
correspondentes: musculo reto femural (RF); prineia pré-exercicio (D1 PRE-EX); primeiro dia pés-
exercicio (D1 POS-EX); segundo dia pos-exercic® PFIDS-EX); terceiro dia pos-exercicio (D3 POS-EX).

Avaliamos os niveis séricos de CK com objetivo densarrar indiretamente o microtrauma
muscular. A andlise sanguinea foi realizada emé ¢ pds-exercicio), D2 e D3 com intervalo de 24 h
entre os dias. Na figura 3 o grafico demonstra umemto significativo na concentracdo sérica de 6K e
D2 (24 h pds-exercicio) e D3 (48h pos-exercicio)cdlculo estatistico através do Teste T Bicaudal
demonstrou relevancia ao comparar os niveis sédeo€K 24h pds-exercicid®?(< 0,05) e 48 h pds-
exercicio P < 0,05) com a coleta basal. Estes resultados enggue a unidade contratil muscular nédo
suportou a intensidade da tensdo mecéanica, indunictotraumas no TMEE pelo exercicio.
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Figura 3: Concentracao sérica de CK (%) em funcdo dos diastlido. Constatou-se aumento significativo
(P < 0,05) da concentracéo sérica de CK em D2 e bpacado ao D1 (Pré e Pos-Exercicio).

Com base nos resultados obtidos da variagdo damtacédo sérica de CK e da analise do sinal
EMG pelo comportamento da FMD, foi possivel estd® uma correlacdo entre as variaveis. Na figura 4
grafico demonstra um decréscimo da FMD em funcdoAdsérico de CK. A andlise estatistica se
fundamentou na variagaa (inal - A inicial) sérica de CK onde descartamos o valotdor® coeficiente
paramétrico de correlacdo (R) encontrado foi de G@n essa base podemos afirmar que o nivel de
correlacdo entre o processo de microtrauma musewasinal mioelétrico é alto.
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Figura 4: Variacdo da Freqiéncia Mediana (Hz) em funcaoad@géo do\ sérico de CK (U/L). Verifica-
se uma correlacao negativa< 0,05 / R = 0,81) indicando forte correlacdo el variaveis.

Esse estudo foi idealizado com o intuito de postulaa correlacdo do sinal mioelétrico com o
processo de microtrauma muscular, ou seja, pdssibil analise do estado de sobrecarga mecénica do
TMEE através da andlise da FMD. Temos como juatifia a inexisténcia de correlagdo entre o nivétsé
de CK e a atividade mioelétrica na literatura dfesat.

DISCUSSAO

Hortobagyi et al., 1998, Jarvinen et al., 2005abkr e Fridén, 2002 demonstraram as microlesées
musculares induzidas pelo exercicio através deostopia eletrbnica, onde € possivel visualizar a
desorganizacéao parcial e localizada da fibra masagdquelética ao nivel de sarcomeros. Machad@, €00
Magaudda et al., 2004 relataram em suas revis@ass deos componentes contrateis, ruptura do saraplem
desintegracdo regional do disco Z, desorganizagAdtbulo T, distarbio do reticulo sarcoplasmatico,
necrose tecidual focalizada e ativacdo de fatazegescimento pelas células satélites como conseigiigo
esforco.

Os estudos de Brancaccio et al., 2007 e Cunha @086 evidenciam varios eventos que levam ao
aumento sérico de CK. Na medicina esportiva a tficagdo de sérica de CK é considerada uma das
metodologias de referéncia para monitorar o estiadtecido muscular quando em sobrecarga gerada pelo
exercicio. Eles relatam o pico sérico de CK sendo2d a 48 h pds-exercicio intenso devido ao
desencadeamento do processo inflamatoério agudees@me trabalho vem corroborar com a literatuwa, p
foi demonstrado um aumento significativo imediatateg24 e 48 h apds a execucdo de exercicio extenua
com intensidade estabelecida de 80% de 1 RM.
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Segundo Bertuzzi et al., 2004 e Duarte et al., 26p8&sar de ainda ndo totalmente elucidados,
existe uma complexa interacdo neurofisioldgica @aiastalacdo da FM. Os mecanismos periféricos sédo
considerados responséveis pela reducao da forexenticios de alta intensidade e curta duragao.

A deplegdo de substratos energéticos pode interfariressintese de ATP e, por conseqiéncia,
afetar a interacdo das pontes cruzadas e na reabsitw célcio. As alteracdes no pH resultantescdmalo
de H oriundos do &cido latico teriam participacéo dinea redugdo da forga. Postula-se que a dimindigéo
pH estad indiretamente relacionada a FM aguda dewidativacdo dos nociceptores (receptores que
apresentam baixo limiar excitatorio e responsaet jformacao de dor e fadiga). O acumulo de fosfa
inorganico pelo metabolismo anaerdbio gera inibigdoreabsorcdo de célcio e altera o sincronismo de
contracdo-relaxamento da fibra muscular. Outro rfatoconsiderado relevante € a incapacidade de
propagacao do potencial de acdo pelo sarcolem@nsisde tdbulos T e reticulo sarcoplasmatico. A
producdo de amédnia intracelular altera as conagigsaextracelulares de soédio e potassio modificando
permeabilidade da membrana.

De acordo com Da Silva e Gongalves, 2003, Garcah ,€2004e Garcia et al., 2004 estabeleceram
gue a quantificacdo do padréo de controle da CMaatiga é feita através da analise da frequiéncdiana
do sinal mioelétrico. Foi obtido como resultadoimiduicdo da FMD ao comparar a basal com a pos-
exercicio. Na presente investigacdo, os resultadoboram com a literatura, pois se constatou uma
diminuicdo significativa da FMD 48 h pos-exercicidma possivel explicacdo para tal resultado seria a
instalacdo do processo inflamatério induzido peijaria na estrutura morfoldégica da fibra muscular.
gueda significativa da FMD coincidiu com o picoatdo neuroquimica da inflamacéao aguda.

Com a metodologia adotada no estudo se postula dueinuicdo da FMD se deve ao processo de
microtrauma muscular. O rompimento do sarcolemadzith pelo exercicio pode influenciar diretamente o
disparo do potencial de ag&o. Esse fato pode bantnegativamente para a manutengao de forga riauscu
e a diminui¢cdo da FMD do sinal mioelétrico. Dessmeira, acredita-se na possibilidade de utilizZzREMG
para quantificar indiretamente as microlesfes raredipo contratil de forma a prevenir a ocorrénaa d
lesdes musculares que incapacite e/ou impossibilitdividuo de realizar suas atividades.

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que exisba forte correlacdo entre o processo de
microtrauma muscular e o sinal mioelétrico. As emtacdes séricas de CK sofreram aumento sigriNficat
24h pés-exercicioR < 0,05) e 48 h pds-exercici® < 0,05) com a coleta basal. A FMD apresentou
decréscimo significativo em D3 (48 h pds- exergieim relagdo a D1 pré e pds-exercicio no muscudo re
femural. O indice de correlagédo entre a FMD emdomgoA sérico de CK apresentou o valor de R = 0,8.
Com essa base, podemos afirmar que hé forte agficekntre o processo de microtrauma muscular reab si
mioelétrico. No entanto, se faz necessario a gz de estudos mais detalhados para tentar glurida
processo de FM e suas interacbes periféricas negéonitas e fornecer maior precisdo na atuagdo
fisioterapéutica.
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