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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a reprodutibilidade e a validade da
eletromiografia de superficie (EMG) como um método de identificacdo
dos limiares fisiol6gicos. A validade foi investigada por meio da compa-
racdo com a resposta do lactato sanguineo (LL1 e LL2) e parametros
ventilatérios (LV1 e LV2) em protocolos incrementais do tipo degrau e
rampa, respectivamente. Dezoito ciclistas bem treinados (25 + 8 anos,
70,6 + 7,7 kg, 177,2 £ 4,7 cm) realizaram uma série de testes incremen-
tais em ordem aleatdria: 1) dois testes incrementais degrau (30 W a cada
3 min) para identificar a poténcia maxima (Pmax), 0 consumo maximo
de oxigénio (VO,max), a frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e as
intensidades referentes aos LL e LEMG; 2) dois testes incrementais
rampa (2 W a cada 1 s) para identificar a Pmax, VO,max, a FCmax e as
intensidades referentes aos LV ¢ LEMG. O LEMG foi identificado por
inspecdo visual e modelos matematicos. Foi utilizada estatistica descri-
tiva (média + dp). Para verificar a normalidade dos dados, utilizou-se o
teste de Shapiro-Wilk. O teste t de student para amostras pareadas, o
indice de correlacdo intra-classe (ICC), o erro tipico de medida (ETM) e
o coeficiente de variacdo do ETM (ETMc,,) foram utilizados para anéli-
se de reprodutibilidade. Para a validade, utilizou-se a andlise de varian-
cia “one-way” para dados repetidos (ANOVA), a correlacdo de Pearson
(Matrix) e a analise de concordancia de Bland e Altman. O nivel de
significancia foi p<0,05. O LEMG,isuairamparr apresentou alta reproduti-
bilidade, com baixa variabilidade intra-individual (ETMcy=3,5%) e
significativas correlagdes (ICC=0,90; p<0,05); assim como 0 LEMG,;,.
aldegraure (ETMcyv=4,9%; 1CC=0,83; p<0,05); o LV2 (ETMcy=2,6%;
ICC=0,0,96; p<0,05); e 0 LL235 (ETMcy=2,1%; 1CC=0,96; p<0,05). O
LEMGyisuatramparr (323134 W; 79+5 % Pmax) nédo apresentou diferenca
significativa em relacdo ao LV2 (310+42 W; 767 % Pmax), com signi-
ficativas correlagdes (r=0,57; p<0,05) em 16 sujeitos, contudo houve
alta variabilidade individual pela anélise de concordancia. O LEMG,js,.
aldegraurr (277%30 W; 855 % Pmax) ndo apresentou diferencas significa-
tivas em relagéo ao LL2;35 (262+31 W; 80+4 % Pmax), com significati-
vas correlagdes (r=0,64; p<0,05) em 11 ciclistas, mas com alta variabili-
dade individual. Em ciclistas competitivos, 0 LEMG identificado por
inspecdo visual em protocolo rampa e degrau apresenta alta reprodutibi-
lidade. O LEMG apresenta validade para estimar o LV2 e LL2 quando
analisados os valores médios, contudo a baixa concordancia entre os
valores individuais pode limitar a sua utilizag&o.

Palavras-chave: ciclismo, teste incremental, limiares eletromiograficos,
limiares de lactato e limiares ventilatorios.






ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the reliability and validity of the
electromyography (EMG) as a method to identify the physiological
thresholds (PT). The validity was using the blood lactate response (LT1
and LT2) and ventilatory parameters (LV1 and LV2) during incremental
step and ramp protocols, respectively. Eighteen well-trained cyclists (25
+ 8 years, 70.6 = 7.7 kg, 177.2 + 4.7 cm) were voluntered for this study.
Cyclists performed in a random order a serie of incremental exercise
tests to analyze reliability and validity of LEMG: 1) two incremental
step tests (30W every 3 min) to identify maximum power output
(Pmax), maximal oxygen uptake (VO,max), maximum heart rate
(HRmax) and intensities at LL and LEMG; 2) two incremental ramp test
(1W every 2s) to identify Pmax, VO,max, HRmax and intensities at VL
and LEMG. The LEMG was determined by visual inspection and math-
ematical models. Descriptive statistics was used as mean = SD. Shapiro-
Wilk test was used to verify the normality of the data. Student’s t test for
paired samples, intraclass correlation coefficients (ICC), typical error of
measurement (ETM) and coefficient of variation (ETMcy) were calcu-
lated to determine the test-retest reliability. Anova one way with repeat-
ed measures to compare the means of the validity. Also, pearson correla-
tion (Matrix) and analysis of concordance was used. The level of signif-
icance was p <0.05. The main results were that great part of the varia-
bles showed high test-retest reproducibility. The LEMG.isairampre
(ETMcy = 3.5%; ICC = 0.90); LEMG,isyaistepre (ETMcy = 4.9%); ICC =
0.83); VT2 (ETMcy = 2.6%; ICC = 0.96); and LL235 (ETMcy = 2.1%;
ICC = 0.96). The LEMG,jisyarramprr (323 * 34 W) showed non-significant
difference compared to LV2 (310 £ 42 W), with significant correlations
(r = 0.57) in 16 cyclists; however there was high individual variability
on the data. The LEMG,isuaistepre (277 £ 30 W) was not significant dif-
ferent compared to LL2;35 (262 + 31 W), with significant correlations (r
= 0.64) in 11 cyclists; also high individual variability was found be-
tween the measures. Therefore, the LEMG identified by visual inspec-
tion during step and ramp incremental exercise test shows high reliabil-
ity. The non-siginficant differences on the mean values between the
LEMG and both PT showed validity of the data; however, the low con-
cordance between the individual values may limit its use.

Key-words: cycling,incremental test, EMG thresholds, lactate threshold
and ventilatory thresholds.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O treinamento considerado adequado para cada modalidade espor-
tiva depende em grande parte da determinacao da intensidade de exerci-
cio capaz de ativar os diferentes sistemas de energia solicitados primor-
dialmente pela atividade em questdo. Dessa forma, a avaliagdo da inten-
sidade de treinamento se torna essencial para alcangar bons resultados
no esporte (BURNLEY e JONES, 2007). Os limiares metabdlicos, ou
limiares de transicao fisiologica (LTF), tém sido considerados indices
adequados para a determinacdo dos dominios de intensidade de exerci-
cio (PRIGLE e JONES, 2002); avaliacéo e predi¢do do desempenho em
modalidades onde a capacidade aerdbia é determinante (BENEKE et al,
2003); prescrigdo de intensidades de exercicio e controle dos efeitos de
treinamento (WELTMAN et al, 1992).

Atualmente, hd um grande nimero de metodologias e terminologias
utilizadas na literatura para identificar os LTF, mas que basicamente
representam apenas duas respostas fisioldgicas ao exercicio. De forma
geral, o primeiro LTF (LTF1) representa o primeiro aumento significa-
tivo de intensidade metabolica em relacdo ao repouso e a minima inten-
sidade para a obtencdo de melhorias no componente aerébio (BEAVER
et al, 1985; FARREL et al, 1979; KINDERMAN et al, 1979). O segun-
do (LTF2) pode ser considerado como a intensidade ideal para melhoria
da capacidade aerdbia, e exercicios realizados em torno desta intensida-

de aumentam a participagdo do metabolismo anaerébio (HECK et al,
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1985; KINDERMAN et al, 1979). Ambos os LTF sdo identificados por
meio da mensuracdo da concentracdo de lactato sanguineo - [Lac] (limi-
ar de lactato 1 — LL1; e limiar de lactato 2 — LL2) ou de parametros
ventilatorios (limiar ventilatério 1 — LV1; e limiar ventilatorio 2 — LV2)
durante um protocolo de teste incremental.

Na década de 1980, deVries e colaboradores (1982) desenvol-
veram 0s primeiros estudos associando o sinal eletromiografico com
alteracdes metabdlicas (limiares de lactato - LL) e ventilatdrias (limiares
ventilatérios - LV). A partir de um modelo matematico originado do
método de determinacdo da poténcia critica (PC) em um protocolo des-
continuo em cicloergdmetro (MORITANI et al, 1981), os autores propu-
seram a identificacdo do limiar de fadiga (LF). De acordo como os auto-
res, esse indice representa a mais alta poténcia que pode ser sustentada
sem evidéncia de fadiga neuromuscular (“the onset of fatigue”) (de-
VRIES et al, 1982). Em 1987, outro estudo liderado pelo mesmo pes-
quisador propds um novo modelo matematico para determinar o LF a
partir de um protocolo descontinuo submaximo para aplica-lo em paci-
entes clinicos (deVRIES et al, 1987). Alguns anos depois, 0 mesmo
modelo foi aplicado em um protocolo incremental (continuo) do tipo
degrau (estagios de 2 min), demonstrando que o LF poderia ser identifi-
cado a partir de um Unico teste por meio da analise do sinal da eletromi-
ografia de superficie (EMG) no dominio do tempo (root mean square -
RMS) (deVRIES et al, 1990). Recentemente, Camic e colaboradores
(2010) utilizaram este mesmo teste e modelo matematico e o adaptaram
para a andlise no dominio da frequéncia (median power frequency —

MPF). Os autores encontraram um LF para cada tipo de analise (RMS e
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MPF), ambos em intensidades de exercicio coincidentes com os LV
(LV1 e LV2, respectivamente).

A validade do LF para detectar a intensidade associada ao LV e
LL também foi investigada por diversos estudos a partir de outras anali-
ses do sinal EMG, principalmente durante protocolo incremental do tipo
rampa (LUCIA et al, 1997,1999) ou pequenos degraus (estadgios < 1
min) (HUG et al, 2003a,b; MELLO et al, 2006; JURIMAE et al, 2007;
CAMATA et al, 2008; GASSI et al, 2010; NAGATA et al, 1981). O LF
também passou a receber outra nomenclatura, como limiar eletromiogra-
fico (LEMG). Basicamente, 0s autores propdem a identificacdo do mo-
mento em que ocorre um aumento ndo-linear (“breakpoint”) da amplitu-
de do sinal EMG por meio de modelos matematicos de regressdes linea-
res (LUCIA et al, 1997 e 2000; CANDOTT!I et al, 2008; MELLO et al,
2006) ou por inspecdo visual dos dados RMS plotados em funcgdo da
intensidade de exercicio (AIRAKSINEN et al, 1992; CAMATA et al,
2008; GASSI et al, 2010; GLASS et al, 2008; HUG et al, 2003b; JU-
RIMAE et al, 2007). Estes estudos foram desenvolvidos em diferentes
grupos, como ciclistas recreacionais (CAMATA et al, 2008; CANDOT-
Tl et al, 2008; GASSI et al, 2010; GLASS et al, 1998; HUG et al,
2003b; SEBURN et al, 1992), ciclistas profissionais (LUCIA et al,
2000; HUG et al, 2003; HELAL et al, 1987), e até mesmo cardiopatas
(LUCIA et al, 1997).

Dentre os resultados encontrados, alguns apontam a validade do
LEMG para identificacdo do LV1 (HELAL et al, 1987; GASSI et al,
2010; GLASS et al, 1998; GRAEF et al, 2008; HUG et al, 2003b; LU-
ClA et al, 1997; MELLO et al, 2006), outros ndo verificaram associagdo
entre os dois referidos indices (HUG et al, 2003a, GLASS et al, 1997;
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MORITANI et al, 1993), enquanto outras evidéncias sugerem a sua
aplicabilidade para estimar o LV2 (CAMATA et al, 2008; HUG et al,
2003a; JURIMAE et al, 2007; LUCIA et al, 1999). A validade do
LEMG para detectar a intensidade associada ao LL1 ou LL2 também
parece estar contraditoria. Enquanto alguns encontraram coincidéncia
entre os dois métodos (CANDOTTI et al, 2008; LUCIA et al, 1997;
MONETA et al, 1998), outros ndo obervaram esta associagdo (MONE-
TA et al, 1994; NAGATA et al, 1981; PRINGLE e JONES, 2002; SE-
BURN et al, 1992; HELAL et al, 1987; deVRIES et al, 1982).

Recentemente, dois estudos observaram duas perdas de linearidade
do sinal EMG (LEMG1 e LEMG2) durante protocolo incremental (LU-
CIA et al, 1999; HUG et al, 2003a), e ndo apenas uma como verificado
nos demais estudos. Hug e colaboradores (2003a) relataram coincidén-
cia apenas entre o segundo limiar (LEMG2 e LV2). Em contrapartida,
Lucia et al (1999) verificaram fortes correlagdes entre o primeiro
(LEMGL, LV1 e LL1) e o0 segundo (LEMG2, LV2 e LL2), todos deter-
minados a partir de protocolo do tipo rampa. Em contrapartida, alguns
autores parecem demonstrar que a identificagdo do LEMG parece ser
sensivel, vulneravel ou até mesmo limitado por fatores como a tempera-
tura ambiente (TYKA et al, 2009), deplecéo de glicogénio (GLASS et al
1997) e niveis da [Lac] (SEBURN et al, 1992).

Em uma criteriosa revisdo de literatura realizada pelo presente estu-
do, foi possivel observar que as diversas nomenclaturas, critérios e pro-
tocolos de teste existentes para a identificacdo e descricdo dos LTF pa-
recem ter resultado em algumas divergéncias no emprego das variaveis e
na interpretacdo do que elas representam, o que pode representar uma

limitaco para os resultados apresentados em relacdo & validade do



23

LEMG. Para alguns autores, um protocolo incremental do tipo rampa ou
pequenos degraus (estagios < 1 min) parece ser mais indicado para de-
terminacdo do LV1 e LV2 (WESTON e GABBETT, 2001; LUCIA et al,
2000; DENADAI et al, 1999), enguanto isso, parece consenso que um
do tipo degrau (com estdgios > 3 min) parece ser mais preciso para de-
terminacdo do LL1 e LL2 (DENADAI, 1999; DAVIS et al, 2007; BEN-
TLEY et al, 2007). O entendimento do comportamento do fenémeno
investigado também parece crucial para que 0s ajustes matematicos
sejam realizados da forma mais adequada na tentativa de identificar o
LEMG.

Além disso, apesar de muitos estudos procurarem demonstrar a va-
lidade do uso da EMG como uma alternativa para a identificacdo dos
LTF, poucos investigaram a sua reprodutibilidade (deVVRIES et al, 1987;
LUCIA et al, 1999). Desta forma, a determinacdo da validade do
LEMG, sem antes garantir que o indice é reprodutivel, limita a sua apli-
cabilidade préatica. Portanto, em virtude dos pressupostos supracitados e
por ndo haver pesquisas sobre a reprodutibilidade e a validade do
LEMG ao compara-lo com LV e LL identificados a partir de um proto-
colo incremental rampa e degrau respectivamente em uma mesma amos-
tra, surge a seguinte questdo a investigar: a EMG é um método reprodu-
tivel e valido para identificar as intensidades referentes aos LV e LL
obtidos, respectivamente, em protocolos incrementais do tipo rampa e

degrau em cicloergbmetro?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1  Objetivo geral
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Investigar a reprodutibilidade e a validade da EMG como um
método de identificacdo dos LTF por meio da comparacdo com a res-
posta do lactato sanguineo (LL1 e LL2) e parametros ventilatérios (LV1
e LV2) em protocolos incrementais do tipo degrau e rampa em ci-

cloergbmetro.

1.2.2  Objetivos especificos

1. Comparar e correlacionar as intensidades referentes aos limia-
res eletromiograficos identificados a partir de um modelo ma-
tematico nos testes rampa 1 e 2;

2. Comparar e correlacionar as intensidades referentes aos limia-
res eletromiograficos identificados a partir de um modelo ma-
tematico nos testes degrau 1 e 2;

3. Comparar e correlacionar as intensidades referentes aos limia-
res eletromiograficos identificados a partir de um modelo de
inspecdo visual nos testes rampa 1 e 2;

4. Comparar e correlacionar as intensidades referentes aos limia-
res eletromiograficos identificados a partir de um modelo de
inspecgdo visual nos testes degrau 1 e 2;

5. Comparar e correlacionar as intensidades referentes aos limia-
res eletromiograficos e ventilatorios.

6. Comparar e correlacionar as intensidades referentes aos limia-

res eletromiograficos e de lactato.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Em virtude de um dos objetivos deste trabalho se destinar a
averiguar a validade do LEMG por meio da compara¢do com respostas
do lactato sanguineo e variaveis respiratdrias, considerou-se conveniente
pontuar algumas questfes sobre os LL e LV na presente revisao de lite-
ratura. Portanto, o tdpico seguinte (“2.1”) aborda questdes referentes a
conceituagdes, metodologias e critérios de determinacdo dos LTF en-
contradas na literatura e que também servirdo de base para as considera-
cOes feitas sobre os limiares eletromiogréaficos abordados no tépico
“2.27.

2.1 LIMIARES DE LACTATO E VENTILATORIOS

2.1.1 Introducédo ao conceito de limiares

Durante o inicio do século XX, o consumo maximo de oxigénio
(VO,max) foi o primeiro e mais comum indice de avaliacdo aerdbia, ao
distinguir o nivel de condicionamento fisico dos sujeitos (FAUDE et al,
2009). Contudo, a sua sensibilidade para distinguir a performance em
grupos de atletas homogéneos com similar VO,max passou a ser questi-
onada pela literatura (HECK et al, 1985; BASSET e HOWLEY, 2000).
Além disso, a necessidade de determinacdo deste indice a partir de es-
for¢os méximos também limitou a sua aplicabilidade em pacientes clini-
cos. Nesse sentido, indices subméximos (limiares) foram sendo estabe-

lecidos na literatura como parametros de avaliacdo cardiorrespiratoria
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tanto de atletas como de pacientes clinicos (FAUDE et al, 2009; ME-
YER et al, 2006).

Inicialmente, Hollmann (1963) estabeleceu o termo “ponto de
Otima eficiéncia respiratoria” COMO correspondente ao primeiro aumen-
to do equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO,) e da concentracdo
arterial de lactato sanguineo durante teste incremental. Wasserman e
McLLory (1964) denominaram essa mesma intensidade de exercicio
como “limiar anaerdbio”, a partir da relacdo entre a ventilacdo e o VO,
em cardiopatas. Com o desenvolvimento do método enzimético de men-
suracdo do lactato sanguineo, a [Lac] também passou a ser utilizada
como um parametro para avaliar a capacidade aerobia e diversos mode-
los de “limiar de lactato” foram desenvolvidos a partir da identificacéo
do primeiro aumento da [Lac] durante exercicio incremental (BEAVER
et al, 1985; HUGSHON et al, 1987; WELTMAN et al, 1990).

Em 1979, Kindermann e colaboradores introduziram o termo
“transi¢do aerdbia-anaerébia” como um conceito para a predicdo da
performance e a prescricdo do treinamento em esportes onde a capaci-
dade aerdbia é determinante (figura 1). Desde entdo, esse modelo tem
sido adotado, ampliado e aprimorado por diferentes pesquisadores por
meio de marcadores de lactato sanguineo ou de trocas gasosas. Este
modelo consiste de dois limiares identificados durante um teste incre-
mental, tanto por mensuracéo da [Lac] (LL1 e LL2) como pela observa-
¢do de variaveis respiratorias (LV1 e LV2) (FAUDE et al, 2009; ME-
YER et al, 2005).
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Figura 1 - Conceito proposto por Kindermann et al (1979): grafico lac-
tato x intensidade com incluséo da transi¢do aerdbia-anaerébia como um
modelo para obter as diferentes zonas de intensidade do treinamento
aerébio (adaptado de Faude et al, 2009).

Conforme o modelo proposto por Kindermann et al (1979), na
faixa de baixa intensidade, hd uma intensidade em que a [Lac] apresenta
0 primeiro aumento em relacdo aos valores basais. Essa intensidade foi
denominada pelos autores como “limiar aerébio” (LL1) por indicar um
limite de metabolismo quase exclusivamente aerébio, permitindo a pra-
tica do exercicio durante aproximadamente 4 horas. Esta intensidade de
exercicio refere-se a mesma originalmente proposta por Wasserman e
McLLory (1964) a partir de trocas gasosas e denominada de “limiar
anaerdbio”. Outras nomenclaturas tem sido encontradas na literatura
para representar o mesmo indice fisiologico a partir de outros critérios,
como “onset of plasma lactate accumulation — OPLA” (FARREL et al,
1979), “limiar de lactato — LL” (WELTMAN, et al., 1990), ¢ “menor
equivalente” (BERG et al, 1990).
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Conforme o modelo de Kindermann et al (1979), intensidades
de exercicio logo acima do “limiar aerébio” (LL1) resultam em eleva-
das, mas estaveis [Lac] durante exercicios de intensidade constante
(FAUDE et al, 2009). A mais alta intensidade constante que ainda resul-
ta em um equilibrio entre a liberacdo e a remocao de lactato sanguineo
representa a maxima fase estavel de lactato (MFEL), podendo ser man-
tida por periodos entre 45-60 min (BARON et al, 2008; BENEKE et al,
2003). Este indice foi denominado por Kindermann et al (1979) e refe-
renciado por outros autores (HECK et al, 1985) como “limiar anaer6-
bio” (LL2), portanto, a mesma nomenclatura utilizada por Wassermann
e McLLory para referir-se ao LL1, o que levou a uma consideravel con-
fusdo e ma interpretacdo destes fendmenos fisioldgicos na literatura
(FAUDE et al, 2009).

2.1.2 Protocolo e critérios de identificacdo dos limiares de lactato

Durante os Gltimos 50 anos, os limiares de lactato se tornaram
importantes na avaliacdo aer6bia. Os debates cientificos acerca do tema
resultaram em diferentes terminologias, mecanismos fisiolégicos e con-
ceitos destes indices (FAUDE et al, 2009). Contudo, parece consenso
que testes de exercicio incremental promovem um aumento exponencial
da [Lac] e que alteragBes nestas curvas podem indicar mudangas na
capacidade aerobia do avaliado (FAUDE et al, 2009; MEYER et al,
2004; DENADAI et al, 1999; BENTLEY et al, 2007; BENEKE et al,
2003).

Atualmente, considera-se que o comportamento da [Lac] duran-
te exercicio incremental e de intensidade constante apresenta dois tipi-

cos momentos fisioldgicos, respectivamente: 1) a intensidade de exerci-
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cio associada ao primeiro aumento da [Lac] em relacdo aos niveis basais
(LL1); e 2) a mais alta intensidade constante de exercicio que pode ser
mantida por um longo periodo de tempo sem um continuo aumento na
[Lac] (MFEL) (FAUDE et al, 2009; BILLAT et al, 2003; MEYER et al,
2005; DENADAI et al, 1999). Para alguns autores, a intensidade refe-
rente a MFEL esta associada ao LL2 (PRINGLE e JONES et al, 2002;
DENADAI et al, 1999; HECK et al, 1985; GROSSL et al, 2012), um
indice que tem recebido diferentes nomenclaturas, como “limiar anaero-
bio” (KINDERMANN et al, 1979), “onset blood lactate accumulation —
OBLA” (SJODIN ¢ JACOBS, 1981), “limiar anaerdbio individual —
IAT” (STEGMANN, 1981; BERG et al, 1990) ¢ “lactato minimo —
LAChin” (TEGTBUR et al, 1993), a depender do método utilizado para
sua identificagdo.

A vantagem de identificagdo do LL2 consiste na possibilidade
de identificar este indice de capacidade aerébia em apenas um Unico
teste incremental, diferentemente da MFEL, em que sdo necessarias
diversas sessOes de testes de intensidade constante com 30 min de dura-
¢do realizadas em diferentes dias (BENEKE et al., 2003). Um aumento
na [Lac] ndo maior que 1 mmol-I™ entre 0 20° e 30° min durante os tes-
tes de carga constante parece ser 0 procedimento mais adequado para
determinar a MFEL (BENEKE et al, 2003).

Atualmente, um dos principais modelos utilizados na literatura
para discriminar as diferentes intensidades de exercicio a partir do com-
portamento exponencial do lactato sanguineo durante um teste incre-
mental assume a existéncia de trés dominios fisiolégicos (conforme a
Figura 1 apresentada anteriormente), mas com diferentes nomenclaturas

(moderado, pesado e severo). Neste modelo, o LL1 representa o limite
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de transicdo entre o dominio moderado para o pesado e o LL2 ou a
MFEL como o limite de transicdo entre o dominio pesado para o severo
(PRINGLE e JONES, 2002). Portanto, aplicacOes praticas da determina-
¢do do LL2 incluem, além da avaliacdo e predicdo de performance em
modalidades aerébias (BENEKE et al, 2003), a prescri¢do de intensida-
des de exercicio e o controle dos efeitos de treinamento (WELTMAN et
al, 1990).

Em uma revisao de literatura sobre a influéncia da variacéo de
protocolos de teste em marcadores usualmente utilizados para mensurar
0 desempenho, Bentley et al (2007) afirmam que a manipulacéo da du-
racdo dos estagios e incrementos pode levar a relevantes diferencas nas
curvas de lactato sanguineo. Uma possivel razdo seria o tempo necessa-
rio para ocorrer a difusdo do lactato para a corrente sanguinea, antes do
incremento do proximo estdgio (BENTLEY et al, 2007). A literatura
parece demonstrar que para obter mensuragfes precisas do lactato san-
guineo em resposta ao exercicio incremental, sdo necessarios estagios
com duracdo entre 3-6 min, sendo que 3 min parecem promover a mais
valida e reprodutivel mensuracdo da performance aerébia (BENTLEY et
al, 2007).

Faude e colaboradores (2009), em uma criteriosa revisao de li-
teratura, encontraram 25 diferentes conceitos dos limiares de lactato. Os
autores dividiram as metodologias em trés categorias: 1) métodos que
utilizam concentracfes fixas de lactato sanguineo durante protocolo
incremental (LL1 ou LL2); 2) que detectam o primeiro aumento na
[Lac] acima dos valores basais (LL1); e 3) que identificam a MFEL ou

uma mudanca abrupta na curva de lactato sanguineo (LL2). Na sequén-
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cia, estdo descritos brevemente alguns destes métodos, conforme apre-
sentado em Faude et al (2009).

Em relacdo aos critérios de concentracgdo fixa do lactato sangui-
neo, Mader et al (1976) e Heck et al (1985) definiram o LL2 como a
intensidade de exercicio referente a concentracdo fixa de lactato de 4,0 e
3,5 mmol-I* em diferentes protocolos incrementais com estagios de
duracdo de cinco e trés min, respectivamente. Sjodin e Jacobs (1981)
sugeriram a nomenclatura OBLA (onset of blodd lactate accumulation)
também referente & concentracéo fixa de lactato de 4,0 mmol-1™. Outros
autores determinaram a concentragéo fixa de 2 mmol-1™* como referente
ao LL1 (KINDERMANN et al, 1979).

Entre os métodos de determinacdo do primeiro aumento da
[Lac] acima dos valores basais (LL1), Weltman e colaboradores (1987)
0 determinaram como a intensidade associada a 0,2 mmol-I"* acima do
menor valor de lactato no exercicio. Hughson e Green (1982) identifica-
ram o LL1 a partir de um incremento de 0,5 mmol-1" acima das concen-
tracOes de repouso. O menor valor da divisdo entre [Lac] e intensidade
(menor equivalente) foi o critério utilizado por Berg et al (1990) para
identificar este mesmo indice fisiologico. Ja Beaver et al (1985) utiliza-
ram uma transformacéo logaritmica (log-log) para encontrar o primeiro
aumento da [Lac] mais objetivamente com a interseccdo de duas regres-
sOes lineares.

Em divergéncia ao método de concentragdo fixa para determi-
nar o LL2, alguns autores consideram que esse critério pode apresentar
limitagBes no sentido de ndo considerar as variages individuais existen-
tes na cinética da curva de lactato durante um teste incremental
(STEGMANN, 1981; TEGBUR et al, 1993; BERG et al, 1990). Nesse
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sentido, Stegmann et al (1981) propuseram que o LL2 poderia ser iden-
tificado a partir de valores individuais [Lac] determinadas durante um
teste incremental. Em virtude da grande variabilidade interindividual
nos resultados encontrados ([Lac] entre 1,4 e 7,5 mmol-I™), os autores
apresentaram um método de determinacdo individual do LL2 (individual
anaerobic threshold - IAT). A complexidade na determinacdo do IAT
estd nas sucessivas amostras de lactato sanguineo coletadas no pos-
exercicio e no modelo matematico utilizado para a identificacdo do limi-
ar. Por este método, o IAT é identificado por meio de uma linha reta
tracada a partir da [Lac] de recuperacdo, tangente & [Lac] observada
durante um teste incremental. Posteriormente, Berg et al. (1990) tam-
bém propuseram um método individual denominado IAT na tentativa de
facilitar a identificacdo do LL2. Os autores sugerem que o IAT seja
identificado a partir de dois momentos: primeiro é identificado o menor
valor equivalente entre o lactato ¢ a carga ([Lac]W™); em seguida é
adicionado 1,5 mmol-I™ ao valor do menor equivalente entre o lactato e

a carga para a obtencdo do IAT.
2.1.3 Protocolo e critérios de identificacdo dos limiares ventilatdrios

Durante exercicio incremental, o primeiro aumento na liberacao
de lactato sanguineo parece ocorrer pela desproporcdo existente entre a
oferta e o requerimento de oxigénio pela mitocéndria, resultando no
aumento da conversdo de acido pirtvico em acido latico no citoplasma
da célula (WASSERMANN et al, 1973). Segundo os autores, em funcéo
do seu baixo ph, o &cido latico é rapidamente e completamente dissocia-

do (H" e C3H505), sendo tamponado preferencialmente pelo sistema de
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bicarbonato. Como esta reacdo ocorre preferencialmente no sangue, o
resultado basico deste tamponamento é o aumento da formacéo de gas
carbdnico (CO,) e consequentemente da presséo parcial de CO, (PCO,).
Assim, o CO, resultante do tamponamento se soma ao CO, produzido
pelo metabolismo celular, determinando um aumento na ventilagdo
pulmonar (VE) em relacdo a intensidade de exercicio (VO,). Portanto, a
intensidade de exercicio associada ao aumento da ventilagdo passou a
ser denominada de LV1 (DAVIS, 1985; McLLELAN, 1985; LUCIA et
al, 2000) embora, originalmente, Wasserman et al (1973) tenha denomi-
nado esse fendmeno de “limiar anaerobio”. O termo “limiar anaerdbio”,
como descrito no tdpico anterior, também foi utilizado para denominar o
LL2 (KINDERMANN et al, 1979), o que resultou em uma consideravel
confusdo na literatura (MEYER et al, 2005).

A identificacdo grafica do LV1 pode ser também realizada a
partir do método v-slope (BEAVER et al, 1986), o qual plota 0 VCO, no
eixo vertical e 0 VO, no eixo horizontal (Figura 2). Ap6s uma relacdo
inicialmente linear, surge um subito aumento da curva indicando o ex-
cesso de CO, exalado. A interseccdo das duas linhas de regressdo para
as partes superior e inferior da funcdo indica o LV1. Conforme descrito
em Meyer et al (2005), existem outros trés critérios na literatura para a
identificacdo do LV1: a) o primeiro aumento do equivalente parcial de
0O, (VE/VO,), sem o concomitante aumento do equivalente parcial de
CO, (VE/VCO,); b) o primeiro aumento desproporcional da razdo de
trocas respiratorias (RER = VCO,/0,), ou seja, apenas uma nova ex-
pressdo para 0 método v-slope j& proposto por Beaver et al (1986); e ¢)

primeiro aumento da fragéo expirada de O..
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Figura 2 - Método v-slope prosposto por Beaver et al (1986) para iden-
tificacdo do LV1 (adaptado de Meyer et al, 2005).

O LV2, ou ponto de compensagao respiratoria (PCR), represen-
ta o inicio da hiperventilagdo induzida pelo exercicio e é determinada de
forma similar ao v-slope, ou seja, um aumento desproporcional da VE

(eixo vertical) relacionada ao VCO, (eixo horizontal) (Figura 3).
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Figura 3 - Método prosposto por Beaver et al (1986) para identificacdo
do LV2 (adaptado de Meyer et al, 2005).
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Outra metodologia usualmente utilizada na literatura é o au-
mento do VE/VCO, concomitante ao aumento do VE/VO, (DAVIS,
1985; McLLELAN et al, 1985). Segundo o0s autores, procura-se identifi-
car durante um exercicio incremental 0 momento onde existe um au-
mento da VE/VO, e da PetO, sem uma mudanca equivalente do
VE/VCO,; e da PetCO,. De acordo com a teoria proposta, o0 fato da
VE/VCO, ndo aumentar na mesma intensidade onde ocorre 0 aumento
da VE/VO,, permanecendo estdvel mesmo ap6s alguns incrementos de
carga, implica que a PCO, ndo se altera na regido onde supostamente
existe 0 tamponamento do acido latico (tamponamento isocapnico). Esta
intensidade de exercicio esta associada ao LV1. A medida que a intensi-
dade de exercicio aumenta acima do LV1, existe um aumento da acidose
metabolica, determinando uma queda acentuada do pH e com isso um
aumento também da VE/VCO, e queda da PetCO,. Neste momento,
atinge-se o ponto de compensacao respiratéria da acidose metabélica, ou
LV2 (Figura 4).

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Power Output

Figura 4 - Método de identificacdo do LV1 e LV2 proposto por Davis
(1985) (LUCIA et al, 2000).
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Para identificacdo dos limiares ventilatdrios, usualmente sdo
utilizados testes de natureza continua com pequenos e rapidos incremen-
tos do tipo degrau ou protocolos rampa, com duracdo total do teste ndo
maior que 12 min (MEYER et al, 2005). Incrementos de 10-30 W e
duraces de estagios de 30-60 s parecem ser os mais usualmente utiliza-
dos (LUCIA et al, 2000; DAVIS, 1985; BEAVER et al, 1985; WAS-
SERMAN et al, 1973; MEYER et al, 2005). Incrementos em estagios
mais curtos se justificam pela sua maior sensibilidade para detectar o
tamponamento isocépnico (aumento do VE/VO, sem aumento da
VE/VCOy,), 0 que parece ndo ocorrer em estagios com duragBes maiores
(3-5 min) (DAVIS, 1985). Meyer et al (2005) destaca que o protocolo
rampa parece ser 0 mais indicado para determinar os limiares ventilato-
rios, diferentemente dos limiares de lactato que parecem ser melhor

determinados em protocolos com incrementos do tipo degrau (step).

2.2 LIMIAR ELETROMIOGRAFICO

2.2.1 Conceito e métodos de identificacéo

A EMG tem sido utilizada como um meio de fornecer informa-
¢Oes sobre o padréo de ativacdo muscular e sobre como o sistema nervo-
so central controla 0 movimento, sendo também um método de estimati-
va da fadiga neuromuscular (MORITANI e YOSHITAKE, 1998). A
fadiga neuromuscular é comumente identificada a partir das respostas do
dominio do tempo e da frequéncia do sinal EMG. No dominio do tempo,
a fadiga é caracterizada por um aumento na amplitude do sinal que refle-

te um recrutamento adicional de unidades motoras, aumento das taxas



37

de disparo e/ou sincronizacdo (BASMAJIAN e DELUCA, 1985). No
dominio da frequéncia, a fadiga estd associada a uma compressdo do
espectro de frequéncia e reducdo da mediana de frequéncia que é deter-
minada primariamente pela velocidade de conducdo da fibra muscular
(BASMAJIAN e DELUCA, 1985) e mudangas no formato de onda do
potencial de agdo (MILLS, 1982).

Na década de 1980, estudos observaram um aumento da ativi-
dade EMG durante testes incrementais continuos e descontinuos em
cicloergbmetro (deVRIES et al, 1982, 1987; NAGATA et al, 1981; HE-
LAL et al, 1987; AIRAKSINEN et al, 1989; VITASSALO et al, 1985).
Embora esse mecanismo ndo seja totalmente compreendido, alguns
autores tém lhe atribuido o acimulo local de subprodutos metabélicos,
tais como o acido lactico e os ions de hidrogénio (MORITANI e YOS-
HITAKE, 1998). Essas mudancas parecem afetar o acoplamento excita-
cdo-contracdo do musculo, incluindo as propriedades musculares de
membrana e de propagacdo do potencial de acdo, levando a uma conse-
quente diminuicdo da forca exercida e a uma contratilidade deficiente.
Dessa forma, para compensar esta situacdo durante um exercicio incre-
mental, a producdo de forca muscular deve ser aumentada através do
recrutamento adicional de unidades motoras (MORITANI E YOSHI-
TAKE 1998).

Nesse sentido, a0 mensurar a atividade EMG durante um proto-
colo descontinuo em cicloergdmetro, deVries e colaboradores (1982)
denominaram o limiar de fadiga (LF) como a mais alta poténcia que
pode ser sustentada no cicloergbmetro sem aumento na atividade ele-
tromiogréafica da musculatura envolvida. Neste estudo, os autores procu-

raram investigar a validade do LF através das relagdes com a PC (MO-
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RITANI et al, 1981) e com o LV (DAVIS et al, 1976). DeVries e cola-
boradores (1982) analisaram a amplitude do sinal eletromiografico no
dominio do tempo do musculo vasto lateral (VL) de homens e mulheres
durante consecutivos testes de tempo de exaustdo (protocolo desconti-
nuo) em diferentes intensidades no cicloergbmetro. Os esforgos foram
realizados com cargas de intensidade constante correspondente a 275,
300, 350 e 400 W para homens e 225, 250, 300 e 350 para mulheres.
Intervalos minimos de 30 min foram realizados entre os esfor¢cos com o
objetivo de proporcionar um tempo adequado para a frequéncia cardiaca
retornar aos valores de 5 bpm acima dos valores pré-exercicio (Figura
5).

Segundo os autores, o LF foi identificado a partir da taxa de in-
clinagdo da integral do sinal eletromiografico (iIEMG) em fungdo do
tempo calculada em cada teste de tempo de exaustdo. Em um segundo
momento, as cargas foram plotadas em funcéo das suas respectivas in-
clinacdes para a obtencdo da equacdo da reta. O intercepto da reta no
eixo vertical (poténcia) quando a inclinagdo foi extrapolada para zero foi
denominada como a poténcia referente ao LF, ou seja, a maior poténcia
constante mantida pelo sujeito no cicloergdmetro que ndo requer um
aumento da atividade EMG dos grupos musculares envolvidos para

manté-la (Figura 5).
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Figura 5 - Exemplo individual do método de identificacdo do limiar de
fadiga proposto por deVries et al (1982).

Dentre os resultados alcancados, observam-se fortes correlagdes
encontradas entre a poténcia no LF com a PC (r=0,87) sendo a associa-
¢do ainda maior entre 0 LF e o LV (r=0,90), sugerindo que poderia ha-
ver um Unico fendmeno por tras desses indices. Além disso, o LF (190,5
+ 14 W) parece ocorrer em uma intensidade de esfor¢o préxima ao LV
(187,1 = 15,9 W), ndo sendo observadas diferencas significativas entre
as variaveis. No entanto, a PC (165,9 + 12,8 W) foi significativamente
inferior ao LF. Sendo assim, apesar das fortes correlagdes encontradas,
se torna prematuro sugerir que exista apenas um fendmeno que possa ser
representado pelos indices avaliados, visto que a diferencga entre o LF e
LV para a PC foi de aproximadamente 20W. Por fim, o erro padrdo de
estimativa do LV a partir da equacéo de predicdo utilizando o LF foi de
13%.

Em estudo posterior, deVRIES et al, (1987) modificaram a se-
quencia de testes supra-maximos realizados no estudo de 1982 e propu-
seram um teste sub-maximo de cargas constantes para determinar o LF
em individuos com baixa aptiddo fisica. Os autores também buscaram
determinar a validade do LF através de comparacdes com o LL identifi-

cado pelo “onset blood lactate accumulation” (OBLA) com as concen-
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tracdes fixas de 4 mmol-I* (SJODIN e JACOBS, 1982); e com o mode-
lo da PC (MORITANI et al, 1981). O teste envolveu séries de cargas
continuas correspondentes a 69, 137, 172 e 206 W, com estagios de
duragdo de 2 min separados por intervalos de descanso com tempo sufi-
ciente para permitir que a frequéncia cardiaca do sujeito retornasse pro-
ximo a 10 bpm acima do nivel pré-exercicio (protocolo descontinuo
submaximo). O LF foi determinado utilizando as curvas de fadiga do
sinal EMG do VL, sendo definido como a poténcia que produz uma
inclinacdo da relagdo tempo-voltagem do sinal EMG significativamente
diferente da inclinagdo zero. Apds o primeiro coeficiente de inclinacéo
significativa ser observado, a precisdo foi melhorada pela interpolagdo
de uma ou duas poténcias adicionais entre a que induziu o Gltimo coefi-
ciente de inclinacdo ndo significativo e aquele que forneceu o primeiro
coeficiente de inclinacéo significativo (Figura 6).
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Figura 6 - llustracdo do protocolo descontinuo submaximo para identi-
ficacdo do limiar de fadiga proposto por deVries et al (1987).

Diferentemente do estudo de 1982, deVries et al. (1987) ndo
encontraram significativas diferencas entre as poténcias referentes ao LF
(237 £ 64 W) e a PC (230 + 22 W). Além disso, foi verificada moderada
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correlacdo entre o LF e a PC de r=0,67. Por outro lado, o LL (175 £ 35
W) foi significativamente inferior ao LF, sendo também encontrada
moderada correlacdo entre estas variaveis de r=0,57 (p<0,01). Baseado
nesses resultados, os autores sugeriram que o LF e a PC parecem men-
surar o mesmo fenémeno fisioldgico, ou seja, a maior intensidade que
pode ser mantida sem evidéncia de fadiga neuromuscular, no entanto, o
LL n&o pode ser resultado do mesmo fenémeno.

A contradicdo encontrada em ambos o0s estudos anteriores con-
funde o leitor interessado visto que € possivel observar diferengas meto-
doldgica nas pesquisas de deVries e colaboradores. Um dos critérios
para identificar o LV (aumento da VE/VO, sem 0 aumento na
VE/VCO,) é comumente utilizado nos modelos atuais para se determi-
nar os LTF e parece estar associado ao LV1, e ndo ao LV2 (MEYER et
al, 2005). Por outro lado, a intensidade associada ao OBLA tem sido
referenciada como LL2 (SJODIN e JACOBS, 1981). Além disso, exis-
tem diferencas entre o protocolo submaximo e supramaximo e que po-
dem gerar critérios distintos na determinacdo da PC assim como o LF.
Sendo assim, fica a ddvida sobre o real fenémeno fisiolégico que esta
sendo observado.

Alguns anos depois, 0 mesmo modelo de deVries et al (1987)
foi aplicado em um protocolo incremental (continuo), demonstrando que
0 LF poderia ser identificado a partir de um Unico teste por meio da
andlise do dominio do tempo do sinal EMG (RMS) (deVRIES et al,
1990). Recentemente, Camic e colaboradores (2010) utilizaram este
mesmo modelo matemético e o adaptaram também para a anélise do
dominio da frequéncia (MPF) durante um protocolo incremental do tipo

degrau, encontrando um LF em cada analise (RMS e MPF), ambos em
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intensidades de exercicio coincidentes com os limiares ventilatérios
(LV1 e LV2, respectivamente) (Figura 7).
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Figura 7 - Limiares eletromiograficos identificados no dominio do tem-
po e da frequéncia do sinal EMG durante protocolo de teste incremental
em cicloergbmetro proposto por CAMIC et al (2010).

Durante a década de 1980, outros estudos propuseram a identi-
ficacdo do LF por meio de outras analises do sinal EMG (NAGATA et
al, 1981; HELAL et al, 1987; AIRAKSINEN et al, 1992). Basicamente,
0s autores propdem a identificagdo do momento em que ocorre um au-
mento ndo-linear (“breakpoint”) da amplitude do sinal EMG por meio
de modelos matematicos de regressdes lineares (HELAL et al, 1987;
NAGATA et al, 1981) ou por inspecéo visual dos dados RMS plotados
em um grafico em funcéo da intensidade de exercicio (AIRAKSINEN et
al, 1992).

Nagata et al. (1981) avaliaram 10 sujeitos durante um protocolo
incremental com aumentos 24,5 W-min™ até a exaustio voluntéria mé-
xima. Os autores determinaram o LF através do aumento ndo linear da
iIEMG e uma abrupta alteracdo no espectro da frequéncia e compararam
com o LV e LL. Dentre os resultados alcancados, 0 VO, no LF (1,91 +
0,36 L.min™) foi significativamente maior que no LL (1,71 + 0,30
L-min™), embora tenha sido relatada forte associacio entre estas varia-
veis (r=0,92, p<0,001). No entanto, o consumo de oxigénio no LF ndo
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foi significativamente diferente do LV (1,87+ 0,35 L-min™), sendo ainda
verificada elevada correlacdo (r=0,92). As diferencas encontradas entre
os valores dos limiares com o LF podem ser protocolo dependente, ou
seja, apesar dos autores terem usados diferentes marcadores bioquimicos
para determinacdo do LL, um minuto de estagios de duracdo durante os
testes parecem ser insuficientes para estabilizacdo das variaveis e conse-
quentemente alterar o valor na sua identificacio (BENTLEY et al,
2007). Por outro lado, em estudo prévio Wasserman et al. (1973) de-
monstraram ndo haver diferencas entre o LV e LL. Sendo assim, perce-
be-se que ambos 0s métodos de determinagdo dos LTF estéo relaciona-
dos com a primeira transi¢do fisioldgica e os resultados do presente
estudo sdo semelhantes ao de DeVries et al. (1987).

Resultados semelhantes aos encontrados sobre a forte correla-
cdo entre 0 LV e o LF foram apresentados por Helal et al. (1987), ao
submeterem nove ciclistas de elite (VO,max=71,2 + 1,7 ml-kg*-min™) a
um protocolo do tipo degrau com incrementos de 25 W a cada estagios
de 2 min. Os autores definiram o LV por meio do ponto de ruptura do
VE/VO, sendo a poténcia encontrada a 275 W. O LL foi identificado por
inspecdo visual a partir do aumento sistematico da curva e localizado a
uma [Lac] de 2.2 mmol-I"* na poténcia de 250 W. Ja o LF foi definido
como o ponto de quebra do sinal EMG na poténcia equivalente a 275 W.
Novamente, os métodos dos LTF estdo associados com a primeira tran-
sicdo metabdlica e os resultados deste estudo demonstraram que o LV e
0 LF ocorreram em um estagio diferente do LL o que suporta os estudos
de DeVries et al. (1987) e Nagata et al. (1982).

Airaksinen et al. (1992) encontraram resultados bastante inte-

ressantes, ao ndo observarem diferencgas significativas entre LL, LV e
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LF, todos indices observados a 300 W. Além disso, foram observadas
altas e significativas correlaces entre os métodos (r=0,91 a 0,96). Os
autores também utilizaram protocolo incremental do tipo degrau com
incrementos de 30 W a cada estagios de 2 min de duracdo no cicloerg6-
metro. A contradicdo deste estudo esta relacionada ao critério de identi-
ficacdo do LV, pois foi utilizada a perda de linearidade do VE/VO,
(LV1); e do LL sendo identificado a partir das concentracdes fixas de 4
mmol-I"* (LL2). Diferentemente do estudo de Nagata et al (1981) e He-
lal et al (1987) com sujeitos ndo treinados e treinados, respectivamente,
onde as [Lac] no limiar foram em torno de 2 mmol-I™.

E possivel observar também que os trés estudos (NAGATA et
al, 1981 HELAL et al, 1987; AIRAKSINEN et al, 1992) utilizaram
estagios de dois e um minuto de duragdo para identificar o LL o que,
segundo Bentley et al (2007) pode néo ser indicado para protocolos com
0 intuito de mensurar esse indice metabdlico em virtude da necessidade
de estabilizacdo do lactato sanguineo, 0 que parece ocorrer em estagios
com duragfes maiores (>3 min). Além disso, um dos critérios utilizados
para determinacdo dos limiares ventilatérios (aumento do VE/VO, sem
aumento no VE/VCO,) parece estar associado ao primeiro limiar, e nao
ao segundo (MEYER et al, 2005; DAVIS et al, 1985). Da mesma forma,
a utilizacdo de incrementos de carga a cada 2 min também pode nédo
refletir o comportamento ideal das varidveis respiratérias para determi-
nar a intensidade referente aos limiares ventilatorios (LUCIA et al,
2000).

Vitassalo et al. (1985) utilizaram critérios diferentes dos adota-
dos pelos estudos relatados acima para identificar os limiares ventilaté-

rios e encontraram resultados distintos em diferentes atletas treinados
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(VO,max = 59,6 + 2,5 ml-kg™-min™). Os critérios adotados foram o
primeiro aumento do VE/VO, e da VE/PO para o primeiro limiar; e 0
segundo aumento das variaveis ventilatérias combinado com as concen-
tracdes fixas de 4 mmol-I"* para o segundo limiar. Quando a iEMG dos
musculos do quadriceps foram relacionados com a intensidade, a nédo-
linearidade foi encontrada no primeiro limiar, mas nenhuma mudanga
foi encontrada no segundo limiar. Portanto, Vitassalo et al. (1985) suge-
riram que o LF, assim como nos estudos anteriores aqui relatados, pare-
ce ser um indicador apenas do LTF1.

Fechando os estudos e modelos de identificacdo do LF dos es-
tudos precursores do final da década de 1980, Matsumoto et al. (1991) e
Moritani et al. (1993) propuseram um procedimento diferenciado a par-
tir da iIEMG para identificar a poténcia associada com o inicio da fadiga
neuromuscular durante cicloergbmetro, denominado pelos autores como
teste de limiar de fadiga eletromiografico ou teste de limiar de fadiga
neuromuscular. O teste de limiar de fadiga eletromiografico é uma adap-
tacdo do “teste de capacidade fisica de trabalho no limiar de fadiga”, o
modelo unipolar original proposto por deVries et al. (1982).

Moritani et al. (1993) encontraram alta e significativa correla-
¢do (r=0,92) entre 0 VO, no LV1 e no LF, porém com diferencas signi-
ficativas entre eles (1, 72 + 0, 12 I-min™e 1, 84 + 0, 12 I-min™, respecti-
vamente). Além disso, a magnitude da correlagdo sugeriu que aproxi-
madamente 85,2% da variagdo do LV1 pode ser explicada pelo LF. Os
autores utilizaram os mesmos critérios de Airaksinen et al (1992) para
identificar LV1 por meio de variaveis respiratdrias, contudo, diferente
dos outros estudos, os autores definiram corretamente essa intensidade

como referente & transicdo do metabolismo aerébio anaerébio. Em vir-
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tude da intensidade referente ao LF ter sido significativamente maior
comparado ao LV1, os autores especularam a possibilidade de o LF
estar associado ao metabolismo de estado de equilibrio do lactato san-
guineo. Corroborando com estes achados, Matsumoto et al. (1991) utili-
zaram 0 mesmo protocolo e critérios do estudo de Moritani et al. (1993)
e encontraram alta correlacéo significativa entre 0 VO, no LV1 e no LF
(r=0,823), sem diferenca significativa entre eles (1,39 + 0,44 I-min™ e
1,33+ 0,57 - min™, respectivamente).

Portanto, os resultados apresentados pelos estudos precursores
do final da década de 1980 em relacdo ao uso da EMG para identifica-
¢do dos limiares parecem estar um pouco contraditérios principalmente
devido a discordancias metodoldgicas. No entanto, percebe-se que de
forma geral o LF se encontra em intensidade semelhante ao LV1 identi-
ficado pelo mesmo critério (DAVIS et al, 1976 e WASSERMANN et al,
1973) em todos os estudos (DEVRIES et al. 1982; NAKATA et al.
1981; HELAL et al. 1987; AIRAKISINEN et al. 1992), exceto o estudo
de Vitassalo et al. (1985).

2.2.2 Evidéncias da validade comparado aos limiares de transicao

fisiolégica

A partir dos estudos precursores da década de 1980, outras pesqui-
sas foram sendo realizadas com o intuito de investigar o LF, que tam-
bém passou a ser denominado de limiar eletromiografico (LEMG). Estas
pesquisas buscaram identificar o LEMG em sujeitos com diferentes
niveis de condicionamento fisico (LUCIA et al, 2007; LUCIA et al,
2009), a partir de diferentes formas de analise do sinal EMG (CAMATA
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et al, 2008; CAMIC et al, 2011), em diferentes musculaturas (HUG et
al, 2003; JURIMAE et al, 2007), além de verificar a influéncia de fato-
res como deplecdo de glicogénio (GLASS et al, 2007), niveis de lactato
sanguineo (SEBURN et al, 1992) e temperatura ambiente (TYKA et al,
2009) sobre 0 LEMG. Os estudos mensuraram varidveis respiratdrias
(LV1 e LV2) e analisaram a resposta do lactato sanguineo (LL1 e LL2)
ao exercicio para verificar evidéncias da validade do método.

Contudo, alguns estudos parecem permanecer com limitagdes e con-
tradi¢des metodoldgicas que poderiam comprometer os resultados en-
contrados e que deixam a davida em relagdo a qual dos fenémenos fisio-
I6gicos foram observados (primeiro ou segundo limiar). A presente
revisao de literatura procurou analisar os estudos encontrados e 0s sepa-
rou em trés tépicos conforme os resultados apresentados, no intuito de
facilitar o entendimento do fendmeno: a) estudos que verificaram evi-
déncias da validade do LEMG quando comparado com o primeiro limiar
de transicéo fisioldgica (LV1 ou LL1); b) estudos que verificaram evi-
déncias da validade do LEMG quando comparado com o segundo limiar
de transicdo fisiologica (LV2 ou LL2); e c) estudos que verificaram
evidéncias da validade de dois limiares eletromiograficos (LEMG1 e
LEMG2) quando comparados com o primeiro e segundo limiar de tran-

sicdo fisiologica.

2221 Evidéncias da validade do LEMG comparado ao LV1 e
LL1

Assim como os resultados apresentados na década de 1980, outros

estudos também observaram associagdes do LEMG com o LTF1 (LV1
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efou LL1). Lucia e colaboradores (1997) submeteram um grupo de car-
diacos transplantados a um protocolo incremental do tipo rampa e nédo
encontraram diferencas significativas entre 0 LEMG, LV1e LL1, a uma
intensidade de 59-62% do VO,max. Além disso, foram constatadas
fortes correlacBes entre os métodos (r=0,76 entre LEMG e LV; r=0,74
entre LF e LL).

Uma limitagdo metodoldgica apresentada pelo estudo foi o uso de
estagios com duraces inferiores a 3 min para analise do lactato sangui-
neo, 0 que poderia alterar o comportamento exponencial caracteristico
dessa varidvel (BENTLEY et al, 2007). A mais alta intensidade ndo
associada a um aumento nas [Lac] acima dos valores basais (WELT-
MAN et al, 1990) e o aumento do VE/VO, sem aumento do VE/VCO,
(DAVIS, 1985), referenciado no estudo para LL1 e LV1 respectivamen-
te, sdo critérios atualmente determinantes do primeiro limiar metab6lico
(FAUDE et al, 2009; MEYER et al, 2005). Portanto, a concluséo susten-
tada pelos autores de que o LEMG observado estaria associado ao mo-
mento de transicdo do metabolismo aerdbio parece estar sem fundamen-
tos consistentes.

Gassi et al (2010), Glass et al (2008), Mello et al (2006), Graef
et al (1998) e Hug et al (2003b) também encontraram correlagbes do
LEMG com o LV1. Gassi et al. (2010) e Mello et al. (2006) identifica-
ram o LV1 apenas pelo aumento da VE/VO, sem o aumento da
VE/VVCO, (WASSERMAN e KOIKE, 1992). Glass et al (1998) e Graef
et al (2008) utilizaram métodos de regressdo linear para determinar o
ponto de inflexdo nas curvas VCO, x VO, (BEAVER et al, 1986) e VE
X VO, (ORR et al, 1982), respectivamente. J& Hug et al (2003b) compa-
raram os métodos de aumento do VE/VO, e v-slope (VCO; x VO,).
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Independente do critério utilizado, os cinco estudos ndo encon-
traram diferencas significativas entre 0 LEMG e LV1, com moderadas
correlacdes entre os indices (r=0,68 e r=0,77) verificadas em Glass et al
(2008) e Graef et al (1998), respectivamente. Para Mello et al (2006),
conforme a estatistica de Bland-Altman, nenhum caso excedeu o limite
de dois desvio-padréo para as diferengas. Hug et al (2003b), por sua vez,
encontrou fortes correlagdes do LEMG identificado pelo aumento do
valor RMS em ambos protocolos de LV1 (r=0,97 para VE/VVO,; r=0,98
para VCO, slope). E possivel observar que os protocolos escolhidos nos
estudos foram realizados com incrementos a cada um minuto (HUG et
al, 2003b; MELLO et al, 2006; GASSI et al, 2010) ou a cada 2 min
(GLASS et al, 1998; GRAEF et al, 2008). Nenhum dos estudos optou
pelo uso de um protocolo incremental do tipo rampa, que, segundo al-
guns autores, pode representar melhor o comportamento linear das vari-
aveis ventilatorias durante um teste incremental (DENADAI et al, 1999;
LUCIA et al, 2000).

Estudo de Moneta et al (1998) também encontrou semelhancas
entre 0 LEMG e o LTFL1 identificado pelas [Lac] em um protocolo in-
cremental no cicloergdbmetro (50 W a cada 3 min) com 28 jogadores de
futebol. O LEMG nos masculos reto femoral - RF (176,3 + 8,7 W) e
s6leo (171,8 + 8,9 W) ocorreu em intensidade similar ao LL1 (164 + 6,9
W), identificado pelo método de Beaver et al (1985), contudo ndo foram
encontradas correlagdes entre os métodos. Beaver et al (1985) propGe a
transformacédo log-log transformando a curva de lactato em duas retas
para avaliar o primeiro aumento da [Lac] e, assim como outros estudos
da época (WASSERMANN et al, 1973), 0s autores assumem a existén-

cia de apenas um unico fenémeno no teste incremental, ou seja, uma
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Unica inflexdo a partir da linha de base (LL1). No caso deste estudo, é
possivel observar uma linha de base quase inexistente, fazendo com que
as duas retas sejam projetadas para o meio do teste, 0 que pode ter gera-
do diferencas nas cargas encontradas.

A mesma limitacdo metodolégica é observada no estudo de
Candotti e colaboradores (2008). Os autores também encontraram evi-
déncias da validade da EMG ao comparar com o LL1 identificado pelo
método de Beaver et al (1985) ao submeter 24 sujeitos a um protocolo
degrau (25 W a cada 3 min). As poténcias observadas para LEMG (134
+21W)eLL1 (132 £ 30 W) ndo apresentaram diferencas significativas,
com altas correlacBes entre os métodos (r=0,826 e r=0,872 para VL e
RF, respectivamente), contudo a [Lac] referente ao LL1 foi alta (4,5
mmol-I™), com valor caracteristico de LL2. Além disso, os valores de
poténcia observados em LEMG e LL1 foram superiores ao apresentado
como a poténcia maxima do teste (131 + 29,7 W), o que parece demons-
trar alguma incoeréncia nos resultados do estudo. Ainda, observa-se que
para a identificacdo do LEMG, foram utilizadas retas de regressao linear
semelhantes ao que foram propostas por Lucia et al (1999) em um pro-
tocolo rampa. Visto que em protocolos do tipo degrau ha uma tendéncia
de estabilizacdo da [Lac] bem como de varidveis fisiol6gicas em cada
estagio, a regressdo linear utilizada para representar o comportamento da
ativacdo muscular (valor RMS) pode ndo ter sido a mais adequada.

De forma semelhante, ao utilizar um método de identificacdo do
primeiro aumento da [Lac] (HUGHSON et al, 1987), Tyka et al (2009)
observaram mais uma evidéncia da associacdo entre LEMG e LL1, ao
encontrarem altas correlagBes entre 0os métodos identificados em proto-

colo incremental realizados em diferentes temperaturas do ambiente
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(r=0,91 em 23°C; r=0,96 em 31°C; ¢ r=0,97 em 37°C ). Contudo, a [Lac]
encontrada para LL1 também foi alta, em torno de 4,5 mmol-1". Além
disso, foi encontrada uma intensidade referente ao LEMG e LL1 signifi-
cativamente maior na temperatura de 23°C, comparado a 31°C e a 37°C.
Os resultados apresentados pelos autores parecem demonstrar que, du-
rante exercicio com altas temperaturas (31°C e 37°C), as unidades moto-
ras rapidas parecem ser recrutadas mais cedo do que em temperatura
ambiente, enfatizando o cuidado em relagdo as influéncias ambientas
sobre 0 método.

Com o objetivo de comparar 0 LEMG, LV1 e LL1 em condi-
¢Bes normais e com deplegdo de glicogénio, Glass et al (1997) submete-
ram seis ciclistas a um protocolo com carga inicial de 90 W e incremen-
tos de 45 W a cada 2 min. Os autores observaram que em condi¢des
normais de glicogénio, o LV1 (3,36 + 0,42 I-min™), LL1 (3,51 + 0,34
I-min™) e LEMG (3,46 + 0,31 I-min™) ocorreram em similar VO,. Con-
tudo, em condicdes de deplecdo, 0 LEMG (4,41 + 0,54 I-min™) e LL1
(3,96 + 0,40 I-min™*) parecem ocorrer em maior VO, comparado ao LV1
(3,37 + 0,64 I-min™). Para os valores de poténcia, houve diferencas entre
LV1 (180 + 28,46 W) e LEMG (225 + 45 W) em condi¢Bes normais,
sem diferencas entre LEMG e LL1 (202 + 24,65 W). Em situacéo de
deplecgdo, as diferencas entre LEMG (234 + 20,12 W) e LL1 (217 *
33,87 W) com o LV1 (172 + 33,87 W) permaneceram. Portanto, em
discordancia com os resultados dos estudos prévios apresentados, 0s
autores concluem que parece haver um mecanismo em comum que con-
trola LL1 e LEMG, contudo a [Lac] e a ativagdo muscular ndo parecem
ser mecanismos controladores do LV1 durante protocolo incremental.

Contudo, a utilizagdo de estidgios com duragdo inferior a 3 min para
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identificagdo do LL1 pode ser uma limitacdo do estudo (BENTLEY et
al, 2007; DENADAI et al, 1999).

Surpreendentemente, Seburn et al (1992), contrariando os acha-
dos dos estudos anteriores, ndo encontraram um ponto de inflexdo da
iIEMG no musculo VL em condicBes normais e elevadas de lactato san-
guineo, demonstrando que o0 LEMG néo pode ser considerado um méto-
do de identificacdo do LL1. O protocolo de teste utilizado foi do tipo
degrau com incremento de 23,5 W-min™, a uma cadéncia de 90 rpm em
apenas seis ciclistas treinados e o ponto de inflexdo da [Lac] foi deter-
minado pelos mesmos métodos dos estudos anteriores (BEAVER et al,
1985; HUGHSON et al, 1987). Contudo, também é possivel observar a
utilizacdo de estagios com duragdes menores (<3 min) para mensuragdo
do lactato sanguineo, o que gera ddvidas quanto & determinacéo do LL,
mas nao justifica a ndo identificacdo do LEMG.

Portanto, os estudos parecem indicar que o LEMG identificado em
protocolo incremental é uma alternativa valida para mensurar o LTF1 —
LV1 e/ou LL1 (LUCIA et al, 2000; GASSI et al, 2010; GLASS et al,
2008; MELLO et al, 2006; GRAEF et al, 1998; HUG et al, 2003b;
MONETA et al, 1998; CANDOTTI et al, 2008; TYKA et al, 2009).
Contudo, as limitagcbes metodolégicas apresentadas por alguns estudos
podem comprometer os resultados encontrados. Além disso, a identifi-
cacdo do LEMG parece ser sensivel, vulneravel ou até mesmo limitada
por fatores como a temperatura ambiente (TYKA et al, 2009), deple¢éo
de glicogénio (GLASS et al 1997) e niveis da [Lac] (SEBURN et al,
1992), o que demonstra a necessidade de maiores esclarecimentos sobre
a validade do LEMG.
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2222 Evidéncias da validade do LEMG comparado ao LV2 e
LL2

A partir da analise do sinal EMG durante protocolo incremental,
alguns estudos constataram a existéncia de fortes correlacdes entre o
LEMG e o LTF2 - LV2 e LL2 (JURIMAE et al, 2007; CAMATA et al,
2008; MONETA et al, 1994). Jurimée et al. (2007) ndo encontraram
diferencas significativas entre LEMG e LV2 (identificado pelo aumento
concomitante do VE/VO, e VE/VCO,), com correlagdes significativas
para todos musculos analisados (r=0,58 para gastrocnémio lateral - GL;
r=0,69 para biceps femoral - BF; r=0,73 para vasto medial - VM; e
r=0,81 para VL). Foram avaliados 49 homens praticantes de ciclismo,
handebol, canoagem, levantamento de peso e ndo praticantes de modali-
dade esportiva em um protocolo incremental em cicloergdmetro (25
W-min™ na cadéncia preferida). Os autores sugerem que a identificacdo
do LEMG néo é especifica a um esporte e pode ser utilizado como mé-
todo de avaliacdo em diferentes modalidades esportivas.

Da mesma forma, ao comparar o LTF2 identificado pela ativa-
¢do muscular (LEMG) e pelo comportamento dos equivalentes ventila-
torios — LV2 (McLELLAN et al, 1985), Camata et al (2008) também
ndo encontraram diferencas entre os métodos ao avaliar 13 ciclistas
amadores em teste incremental muito semelhante (20 W-min™ a 90
rpm). Os autores identificaram o LEMG por meio da utilizacdo de dife-
rentes janelas de tempo na anélise do valor RMS (2, 5, 10, 30 e 60 s) e
ndo encontraram diferencas significativas. Contudo, o LEMG calculado
com janelas de 5 s e 10 s apresentou maior correlacdo e concordancia
como LV2,
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Moneta et al (1994) também encontraram correlagdes entre
LEMG e LL2 (IAT pelo Stegman et al, 1981, e [Lac] fixa de 4 mmol™),
em um protocolo com inicio em 50 W e incrementos de 50 W a cada 3
min (60 rpm) com sete esquiadores e sete corredores de velocidade. No
grupo dos esquiadores, foram observadas altas correlagdes entre a ativi-
dade RMS e a [Lac], com maiores valores observados no musculo séleo
(r=0,88). No grupo de velocistas, também foram verificadas altas corre-
lacdes entre os dois parametros (r=0,85 e r=0,89 para RF e sdleo). No
grupo de esquiadores, os valores de poténcia observados foram 280 +
6,2 W (4 mmol™), 174 + 15,6 W (IAT), 271 + 14,9 W (LEMG no RF),
264 + 18 W (LEMG no BF) e 208 £ 23,9 W (LEMG no s6leo). Portanto,
0 LEMG no musculo séleo ocorreu logo acima do IAT e em uma potén-
cia significativamente diferente do 4 mmol™ O LEMG do RF e BF ocor-
reram em intensidade similar a 4 mmol™. Para o grupo de velocistas,
foram encontrados intensidades de 243 + 8,6 W (4 mmol™), 181 + 159
W (IAT), 208 + 20,1 W (LEMG no RF) e 179 + 14,9 W (LEMG no
s6leo). Portanto, o LEMG do s6leo ocorreu logo abaixo do IAT e em
uma poténcia significativamente menor que 4 mmol™. Ainda, 0 LEMG
no RF ocorreu em intensidade entre o IAT e 4 mmol™.

Ja os achados de Pringle e Jones (2002) foram os Unicos a ndo
apresentar validade da EMG como método de estimativa do segundo
limiar metabolico. Diferentemente de todas as pesquisas realizadas, esse
estudo foi o Unico a verificar a validade do LEMG ao compara-lo com a
intensidade referente & maxima fase estavel de lactato (MFEL), conside-
rado padrdo ouro para avaliacdo aerobia (BENEKE et al, 2003), bem
como com a PC. Para a identificacdo do LEMG, os autores analisaram a

amplitude do sinal EMG do musculo VL durante 2 min em diferentes
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intensidades no cicloergbmetro (poténcias entre 75% a 115% do
VO,max identificado em teste incremental, o equivalente a 230-460 W
para homens e 150-275 W para mulheres), protocolo semelhante ao
proposto por deVries et al (1982) e Moritani et al (1993). Para identifi-
cacdo da MFEL, foram realizados quatro sessfes de 30 min de intensi-
dade constante, sendo determinada como a mais alta poténcia em que o
aumento da [Lac] foi menor que 1mM durante os Ultimos 20-30 min.

Os resultados encontrados demonstraram que a poténcia refe-
rente a PC foi significativamente maior que a MFEL, apesar de terem
apresentado forte correlagdo. O LEMG pdde ser identificado em apenas
metade da amostra (quatro sujeitos) e ndo foi relacionada & PC ou a
MFEL. As razbes dos autores para a inabilidade em identificar o LEMG
em metade da amostra foi o fato da iEMG ocasionalmente diminuir ao
longo do tempo em algumas poténcias e devido a taxa de aumento com
o tempo da iIEMG ter sido por vezes inferior em poténcias maiores com-
parado as menores e, portanto, o declive da linha de regresséo linear foi
negativo. Além disso, com os sujeitos pedalando a 20 W acima da
MFEL (proximo a PC), a [Lac], 0 VO, e a VE aumentaram significati-
vamente ao longo do tempo, o que néo foi observado na iEMG devido a
grande variabilidade da resposta EMG entre os sujeitos. Portanto, a
partir dos dados obtidos, os autores concluiram que a MFEL parece ser
o limite superior do dominio pesado de intensidade do exercicio. A 6%
acima da MFEL, o VO, e as [Lac] aumentaram significativamente com
0 tempo. A grande variabilidade inter-sujeitos na resposta da EMG du-
rante a determinacéo da intensidade referente ao LEMG e MFEL sugere
que a EMG ndo pode ser um método para distinguir o aumento do recru-

tamento de fibras musculares.
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Portanto, ha fortes evidéncias da validade do LEMG para iden-
tificar o LV2, em virtude dos resultados apresentados por Jurimae et al
(2007) e Camata et al (2008), os quais utilizaram protocolos e critérios
coerentes e bem fundamentados na literatura (DAVIS et al, 1985; ME-
YER et al, 2005) para mensurar as variaveis ventilatérias em protocolo
incremental. Contudo, a validade do LEMG associada a [Lac] apresen-
tam resultados controversos, visto que alguns apontam para a sua vali-
dade (MONETA et al, 1998) e outros ndo (PRINGLE e JONES, 2002).

2.2.2.3 Evidéncias da validade do LEMG1 e LEMG2 comparados
aos LV1,LL1, LV2elLL2.

Estudos de Lucia et al (1999) e Hug et al (2003a) encontraram evi-
déncias da existéncia de ndo apenas uma perda de linearidade da ativa-
¢cdo muscular durante um exercicio de cargas crescentes, mas de dois
momentos de transi¢do, resultados somente observados por Vitassalo et
al (1985) durante protocolo descontinuo até entdo. Além disso, Camic et
al (2010), associando analises no dominio do tempo e no dominio da
frequéncia do sinal EMG, encontraram resultados surpreendentes e pro-
puseram uma nova metodologia para a identificagdo de dois limiares
eletromiogréficos.

Lucia et al (1999) realizaram o primeiro estudo com 28 ciclistas de
elite (VO,max=69,9 + 6,4 ml-kg*-min™; Pmax=433 + 49,1 W) subme-
tidos a um protocolo incremental do tipo rampa em cicloergdbmetro (ini-
cio em 0 W, incremento de 5 W a cada 12 s, com cadéncia entre 70-80
rpm). Os autores ndo encontraram diferencas significativas entre
LEMGL, LV1e LL1 (60-70% do VO,max), com moderadas correlaces
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entre eles (r=0,66 para LEMG1 e LV1; r=0,64 entre LEMG e LL1),
sendo LV1 e LL1 identificados pelos mesmos critérios do estudo de
Lucia et al (1997). O diferencial encontrado foi o segundo “ponto de
quebra” da EMG (LEMG2), que também ndo apresentou diferengas com
LV2 e LL2 (80-90% VO,max), além das fortes correlagdes verificadas
(r=0,82 e r=0,80 para LV2 e LEMG2; LL2 e LF2, respectivamente).
Conforme a andlise estatistica de Bland and Altmann, para todas as
comparacGes entre primeiros e segundos limiares, 91% estavam nos
limites de concordancia.

O método proposto de determinacdo do LEMGL1 e LEMG2 po-
de ser observado na Figura 8. Cada ponto de dados representa a raiz
quadrada da média de um sinal de EMG (valor RMS), registrados em
intervalos de dois segundos. Os valores RMS versus o tempo foram
ajustados matematicamente para as linhas retas correspondentes por
regressdo linear segmentada.

rms-EMG (pV)

V] 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Power output (W)

Figura 8 - Primeiro e segundo limiar eletromiogréfico identificados em
protocolo incremental continuo méximo em cicloergdbmetro (LUCIA et
al, 1999).
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Apesar dos resultados relevantes apresentados por Lucia et al
(1999) indicarem a validade da EMG como uma alternativa para identi-
ficacdo dos LTF, é possivel constatar aspectos que poderiam comprome-
ter os resultados encontrados. As limitacGes metodoldgicas se referem a
contradicdes entre os critérios utilizados e as interpretacdes dos fendme-
nos observados. Observa-se 0 uso de estagios com duracdes inferiores a
3 min para anélise do lactato sanguineo, o que poderia alterar o compor-
tamento exponencial caracteristico dessa varidvel (BENTLEY et al,
2007; DENADAI et al, 1999). O fato de ter sido encontrado 0 LEMG2
foi considerado algo novo que necessitaria de maiores discussdes. Os
autores especularam que os dois limiares encontrados podem ter ocorri-
do como resultado de uma mudanca no padrdo de recrutamento da uni-
dade motora com a possivel participacdo de fibras do tipo Ila e 1lb (no
LEMGL1 e LEMG?2, respectivamente). Portanto, apenas sujeitos altamen-
te treinados, como os investigados no estudo, estariam aptos a recruta-
rem um suficiente nimero de unidades motoras (principalmente fibras
do tipo Ilb) préximos a intensidades maximas durante um teste incre-
mental, induzindo a esse segundo ponto de quebra.

Contudo, as conclusdes dos autores em relacdo aos seus resulta-
dos encontrados e a metodologia adotada sdo contraditérias, visto que o0s
autores afirmam que no referido estudo o LEMG1 observado estaria
associado ao momento de transicdo do metabolismo aerébio para o ana-
erdbio, corroborando os resultados apresentados por Lucia et al (1997).
Porém, foi o LEMG2 quem apresentou fortes correlagdes com o LV2 e
LL2, identificados por critérios caracteristicos de segundo limiar meta-
bolico (aumento concomitante do VE/VO, com VE/VCO, para LV2; e
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concentracdo fixa de 4 mmol-I" para LL2), conforme Davis (1985) e
Sjodin e Jacobs (1981).

Sustentando a evidéncia de Lucia et al (1999) sobre existéncia
de duas perdas de linearidade do sinal EMG em exercicio incremental,
Hug et al (2003) avaliaram oito ciclistas de estrada profissionais
(VO,max=74,6 + 2,5 ml-kg™-min™; Pmax=475 + 30 W) em um proto-
colo com inicio em 100 W e incremento de 26 W-min™ na cadéncia
preferida. Conforme os resultados, ndo foram observadas diferengas
significativas entre as intensidades referentes a0 LEMG2 (86% Pmax) e
LV2 (89% Pmax). Contudo, para o primeiro limiar metabélico, LEMG1
(52% Pmax) ocorreu a uma intensidade menor que LV1 (62% Pmax).

Apresentando metodologias e resultados distintos, Camic e co-
laboradores (2010) tiveram como objetivo verificar se 0 modelo estima-
do para determinar o LF (deVRIES et al, 1990) por dados de amplitude
do sinal EMG (dominio do tempo) poderia ser aplicado ao dominio da
frequéncia do sinal para derivar um novo limiar de fadiga denominado
de limiar de frequéncia (figura 3). Os autores submeteram 16 homens
ndo treinados a um protocolo incremental (25 W a cada 2 min a uma
cadéncia de 70 rpm) e compararam 0 LEMG e o limiar de frequéncia
com as poténcias associadas ao LV1 (VCO; x VO,) e LV2 (VE X
VCO,), conforme Beaver et al (1986). Os resultados desse estudo indi-
caram que o modelo do LF proposto por deVries et al (1990) poderia ser
aplicado ao dominio da frequéncia do sinal EMG para estimar o limiar
de frequéncia. Contudo, as respostas induzidas pelo inicio da fadiga
ocorreram a uma menor poténcia no dominio do tempo comparado ao
dominio da frequéncia. Os autores sugerem que é possivel que a disso-

ciacdo entre os dois limiares seja devido aos bioprodutos metabdlicos
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gue influenciam independentemente os dois dominios da EMG. Portan-
to, o aumento da amplitude no dominio do tempo pode ser devido a
mudangas no pH que alteram a contratilidade muscular, enquanto o
decréscimo na frequéncia pode ser resultado de aumentos na concentra-
cdo de potassio (k+) intersticial o que leva a uma progressiva perda de
excitabilidade da membrana (CAMIC et al, 2010).

Né&o foram observadas diferencgas significativas entre as potén-
cias referentes ao LF (168 + 36 W) e LV1 (152 £+ 33 W), com baixas
correlagBes (r=0,37), assim como sem diferencas entre o limiar de fre-
quéncia (208 £ 37 W) e 0 LV2 (205 + 29 W), com significativa e mode-
rada correlacdo (r=0,72). Os achados levaram o0s autores a sugerir que
LF e LV1 demarcariam o dominio moderado para o pesado (LTF1),
enquanto que o limiar de frequéncia e o LV2 demarcariam o dominio
pesado para o severo (LTF2). Resultados semelhantes foram apresenta-
dos por Zuninga et al (2010). Portanto, Zuninga et al (2010) e Camic et
al (2010) contradizem os achados de alguns estudos anteriores (LUCIA
et al, 1999; HUG et al, 2003; CAMATA et al, 2008; JURIMAE et al,
2007) ao sugerirem que o dominio da frequéncia do sinal EMG, e ndo o
dominio do tempo, é capaz de estimar a poténcia associada ao LTF2.

Portanto, apesar das poucas evidéncias, ciclistas altamente trei-
nados podem apresentar duas perdas de linearidade do sinal EMG anali-
sado no dominio do tempo durante protocolo incremental, os quais pare-
cem estar associados tanto ao LV1 e LL1 (LUCIA et al, 1999), como ao
LV2 (LUCIA et al, 1999; HUG et al, 2003a) e ao LL2 (LUCIA et al,
1999). Contudo, em sujeitos ndo treinados, também ha evidéncias sobre
a identificacdo de dois limiares eletromiograficos validos para estimar

os dois limiares ventilatdrios, contudo somente a partir da analise do
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dominio da frequéncia do sinal EMG é possivel observar o LTF2 (CA-
MIC et al, 2010).

Portanto, em relacdo as evidéncias apresentadas sobre a valida-
de da utilizacdo da EMG para identificar os LTF, pode-se observar que,
apesar de algumas limitacGes metodoldgicas, a maioria dos estudos que
investigaram ciclistas recreacionais e amadores, sujeitos sem experién-
cia com a modalidade e atletas treinados de outros esportes, apresenta-
ram o LEMG associado com o LTF1 — LV1 ou LL1 (GRAEF et al,
2008; GASSI et al, 2010; GLASS et al, 2008; MELLO et al, 2006; HUG
et al, 2003b; MONETA et al 1998, CANDOTTI et al, 2008; TYKA et
al, 2009), e alguns estudos com o LTF2 — LV2 e LL2 (CAMATA et al,
2008; JURIMAE et al, 2009; MONETA et al, 1994). Pode-se afirmar
também que apenas estudos com ciclistas de elite ou profissionais apre-
sentaram duas perdas de linearidade da ativacdo muscular analisada no
dominio do tempo do sinal EMG durante protocolo incremental em
cicloergbmetro (LUCIA et al, 1999; HUG et al, 2003a).

2.2.3 Reprodutibilidade do LEMG

Do total de estudos revisados, apenas dois investigaram a re-
produtibilidade do sinal EMG para identificacdo dos limiares metaboli-
cos no ciclismo (deVRIES et al, 1987; LUCIA et al, 1999). O primeiro
estudo foi realizado por deVries et al (1987), no qual foi encontrada uma
alta correlacdo (r=0,947) e sem diferenca significativa entre o LF identi-
ficados em dois protocolo descontinuos. Em ciclistas altamente treina-
dos, Lucia e colaboradores (1999) ndo observaram diferengas significa-

tivas entre as intensidades referentes aos LEMG1 e LEMG2 determina-
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dos no VL e RF por meio da execucdo repetida de um protocolo incre-
mental rampa em cicloergdbmetro. Além disso, por meio da correlacéo de
Pearson, foram verificadas altas correlagGes entre a intensidade associa-
da aos LEMGL1 detectados nos teste e reteste (r=0,83 e r=0,96 no VL e
RF, respectivamente) e em ambos LEMG2 (r=0,86 e r=0,87 no VL e
RF, respectivamente).

Alem da caréncia de estudos sobre reprodutibilidade do LEMG,
observa-se uma limitacdo da andlise estatistica utilizada pelos estudos
realizados. A estatistica em estudos de reprodutibilidade tem sido apri-
morada por alguns autores. O modelo tradicional (reprodutibilidade
relativa) utiliza a comparacdo de médias e a andlise de correlacdo (teste-
reteste) por meio do indice de correlacdo intra-classe (ICC), ao verificar
0 grau de associagdo entre duas medidas (WEIR et al, 2005). Dentre as
andlises avancadas (reprodutibilidade absoluta), Hopkins (2000) tem
sugerido o erro tipico de medida (ETM) e o seu coeficiente de variacdo
(CV) para andlise da variabilidade intra-sujeitos. Portanto, a reprodutibi-
lidade do LEMG ainda precisa ser investigada para comprovar a preci-
sdo da mensuracdo da ativagdo muscular como um método de identifica-
¢do dos LTF.

2.2.4 Consideracdes finais sobre LEMG

A EMG durante um protocolo incremental em cicloergdbmetro
parece apresentar um aumento com uma ou duas perdas de linearidade
(LEMG), as quais podem estar associadas aos LTF. Essas evidéncias
sdo sustentadas pelas correlagdes encontradas entre os limiares eletro-
miograficos (LEMGL1 e LEMG2), ventilatorios (LV1 e LV2) e de lactato
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(LL1 e LL2) identificados em protocolos incrementais no cicloergdbme-
tro, por meio de diferentes critérios. Contudo, algumas limitacdes meto-
doldgicas verificadas em relagdo as caracteristicas do protocolo (incre-
mento de carga e duracdo do estagio) e critérios de analise das varidveis
respiratdrias e de lactato sanguineo podem comprometer os resultados
encontrados. Isso se deve, em parte, ao fato dos estudos precursores
sobre LEMG terem iniciado na década de 1980, um periodo em que
alguns autores (WASSERMANN et al, 1973) assumiam a existéncia de
apenas um fenbmeno fisioldgico durante protocolo incremental, 0 que
pode ter influenciado os estudos subsequentes.

Atualmente, é possivel afirmar que ha um consenso na literatura
referente a existéncia de dois fenémenos fisioldgicos durante um proto-
colo incremental, identificados tanto por varidveis respiratérias (LV1 e
LV2) quanto por [Lac] (LL1 e LL2) (FAUDE et al, 2009; MEYER et al,
2005). Portanto, ha também a necessidade de estabelecer qual fendmeno
fisiolégico é possivel observar a partir da analise da ativacdo muscular
(LEMGL1 e/ou LEMG?2). Torna-se prematuro afirmar que a EMG é um
método valido para identificar os LTF em virtude das contradicGes apre-
sentadas pelos estudos. Apesar deles, em sua grande maioria, apontarem
para a existéncia de apenas um LEMG e este, por sua vez, estar associa-
do ao LTF1 (LV1 ou LL1), ainda ndo ha um consenso sobre o0 motivo
pelo qual alguns estudos encontraram correlaces do LEMG com o
LTF2 (LV2 ou LL2), ou explicagdes consistentes para a existéncia de
duas perdas de linearidade do sinal eletromiografico (LEMG1 e
LEMG?2). Ainda, os poucos estudos realizados sobre a reprodutibilidade
do método, com anélises estatisticas limitadas, também dificultam a

utilizacdo precisa da EMG para determinacdo desses indices fisiologi-
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cos. Por fim, a auséncia de estudos de comparacdo entre os limiares
eletromiogréaficos e a MFEL, padréo ouro para avaliacdo de capacidade
aerdbia, também torna-se um fator limitante para afirmar a validade do
método EMG.

A padronizacdo de protocolos e critérios nos estudos envolven-
do LEMG torna-se um aspecto fundamental, para que pesquisas futuras
possam ser mais coerentes e possiveis de comparagdo. Em virtude da
escassez de pesquisas sobre a reprodutibilidade do LEMG e sobre a sua
associacdo com a MFEL, sugere-se a realizacdo de estudos com esses

propositos investigativos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo, quanto & natureza, caracteriza-se como uma pes-
quisa aplicada, a qual tem como objetivo adquirir conhecimentos volta-
dos a aplicagdo em situacdes especificas. Em relagdo a abordagem do
problema, o estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, o
que significa traduzir em nimeros as opinides e informagdes para classi-
fica-las e analisa-las (THOMAS e NELSON, 2002).

Quanto aos objetivos, classifica-se como pesquisa descritiva.
Segundo Thomas e Nelson (2002), a pesquisa descritiva € um estudo das
caracteristicas de uma determinada populacéo ou fenémeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacdo entre varidveis. Por Gltimo, quanto aos pro-
cedimentos técnicos, o estudo se enquadra como uma pesquisa empirica,
descritiva do tipo inter-relacdo, classificado como estudo correlacional.
Na pesquisa correlacional, sdo coletados dados sobre diferentes varia-

veis e estabelece-se uma relacdo entre elas.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Participaram deste estudo 18 ciclistas com no minimo dois anos
de experiéncia em competicdes de ciclismo, selecionados de forma in-
tencional ndo probabilistica. A média e o desvio padrdo (DP) da idade,
massa corporal, estatura e percentual de gordura corporal foram: 25 + 8
anos, 70,6 + 7,7 kg, 177,2 £ 4,7 cm e 9,3 + 4,7 %, respectivamente.

3.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA
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Os instrumentos utilizados para a avaliagdo da composicdo
corporal foram uma balanca eletrdnica da marca TOLEDO®, com sensi-
bilidade de 100g, para afericdo da massa corporal; um estadidmetro da
marca Sanny®, com sensibilidade de 0,5 cm, para mensuracdo da estatu-
ra; e um compasso cientifico da marca CESCORF®, com sensibilidade
de 0,1 mm, para mensuracao das dobras cutaneas.

Os testes incrementais até a exaustdo foram realizados em ci-
cloergdbmetro (bicicleta eletromagnética Lode Excalibur Sport PFM).
Para garantir que os atletas realizaram todos 0s testes com 0 mesmo
posicionamento na bicicleta, foram registrados no software os valores de
distancia e altura do selim e do guidom para posterior reproducdo nos
testes seguintes. Para a coleta do lactato sanguineo, foram utilizados
capilares heparinizados e microtubos de polietileno com tampa (tipo
Eppendorff). A mensuracdo das variaveis ventilatorias foi realizada a
partir do analisador de gases (QUARK PFTergo COSMED, Roma Ita-
lia).

A atividade elétrica dos musculos foi avaliada por meio da
EMG. Para tal foi utilizado um sistema de quatro canais Miotool 400
(Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda., Porto Alegre, Brasil) com 14
bits de resolugdo, com modo de rejeicdo comum com taxa de 126 dB e

uma impedancia de entrada de 10 GQ.
3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no Laboratdrio de Esforgo Fisi-
co (LAEF) do Centro de Desportos (CDS) da Universidade Federal de
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Santa Catarina (UFSC), em parceria com o Laboratério de Biomecanica
(BIOMEC) do CDS/UFSC no periodo de abril a julho de 2012.

Para a coleta do lactato sanguineo, apés a devida higienizacao
do local com algodao e alcool, foram coletados do l6bulo da orelha, sem
hiperemia, 25l de sangue em capilar heparinizado, sendo imediatamen-
te a seqguir transferidos para microtubos de polietileno com tampa - tipo
Eppendorff - de 1,5ml, contendo 50pl de solucdo de NaF 1% e armaze-
nado em gelo. A coleta foi realizada antes, ao final de cada estagio de 3
min e ao término do teste incremental degrau. Todos os procedimentos
de higienizacdo e cuidados com materiais perfurantes e amostras de
sangue foram devidamente seguidos.

Para a mensuragdo das variaveis respiratorias, primeiramente
foram realizadas trés calibragbes no analisador de gases QUARK
PFTergo. A primeira foi a calibracdo do ar ambiente, que consiste em
utilizar uma amostra do ar ambiente para comparacdo dos valores de
VO, (20,93 %) e CO, (0,03 %) atmosféricos. A segunda foi a calibracéo
do gas, a qual consiste em enviar para o analisador de gases uma amos-
tra padrdo de gas do cilindro (VO,=16%; CO,=5%). Por fim, foi reali-
zada a calibracdo da turbina, que consiste em mensurar o volume de
uma seringa de trés litros para calibracdo do fluxo da turbina. Durante o
teste, os dados de VO, foram mensurados respiragdo a respiragédo a par-
tir do gas expirado.

Para a aquisicdo dos dados da EMG, eletrodos de Ag/AgCI com
diametro de 22 mm, colocados em configuracdo bipolar, foram fixados
sobre o ventre dos musculos VL e RF do membro inferior direito se-
guindo o alinhamento das fibras musculares, e um eletrodo de referéncia

(terra) foi fixado na tibia. Anteriormente & colocagdo dos eletrodos, a
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impedancia elétrica da pele foi reduzida, mediante a tricotomia e a lim-
peza da pele com alcool, com o intuito de remover as células mortas e a
oleosidade da pele no local do posicionamento dos eletrodos.

A seqguir, os eletrodos foram fixados na pele e uma leve pressao
manual foi aplicada sobre eles para aumentar o contato entre o gel do
eletrodo e a pele. As técnicas de preparacdo e aplicacdo dos eletrodos
estavam de acordo com as recomendadas pela Surface Electromyogra-
phy for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) (MER-
LETTI, 1997). Concluidas as etapas de fixagdo dos eletrodos e posicio-
namento dos cabos, 0s ganhos no eletromidgrafo foram ajustados para
cada um dos musculos. A frequéncia de amostragem foi de 2000 Hz.
Para garantir que os eletrodos foram colocados no mesmo local em to-
dos os testes de cada sujeito, foi realizado um mapa do posicionamento
dos eletrodos (desenho da localizagdo dos eletrodos em um papel trans-
parente).

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADQOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da UFSC, sob o processo nimero 2346/2011. Em um
primeiro momento, os objetivos do estudo, 0s procedimentos e 0s riscos
envolvidos na realizagdo dos testes foram apresentados aos ciclistas e
triatletas, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice I) e o Termo de Consentimento Pds-Informado (Apéndice I1),
concordando em participar voluntariamente da pesquisa.
Em seguida, foi realizada a avaliacdo antropométrica, com o intuito

de caracterizar a amostra. As etapas seguintes foram constituidas por
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quatro testes maximos incrementais, separados por um periodo minimo
de 24 horas, os quais foram realizados por ordem definida em sorteio. A
realizacdo dos quatro testes de cada sujeito foi completada em um peri-

odo maximo de duas semanas.

3.5.1 Avaliacdo antropométrica

Foram realizadas as medidas de massa corporal (kg), estatura (cm) e
espessura de sete dobras cuténeas (peitoral, axilar-média, suprailica,
abdominal, tricipital, subscapular e coxa), para estimar 0 % gordura

corporal conforme o protocolo de Jackson & Pollock (1978).

3.5.2 Teste incremental degrau em cicloergdmetro

Os ciclistas foram submetidos a um protocolo incremental do tipo
degrau (step) em bicicleta eletromagnética. O protocolo foi iniciado com
uma carga de 100 W com incrementos de 30 W a cada estagio de 3 min
na cadéncia preferida para determinagdo dos limiares de lactato (LL1 e
LL2) e limiares eletromiograficos (LEMG1 e LEMG2). O mesmo pro-
tocolo foi repetido mais uma vez, com um intervalo minimo de 24 h,
para a analise da reprodutibilidade. Ao final de cada estagio de 3 min,
foram coletas amostras de sangue do l6bulo da orelha. O VO, foi men-
surado respiragdo a respiragdo durante todo o protocolo a partir do gas
expirado. A ativagcdo muscular do RF e VL direito foi mensurada duran-

te todo o teste por meio da EMG.

3.5.3 Teste incremental rampa em cicloergdbmetro
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Os ciclistas foram submetidos a um protocolo incremental do
tipo rampa em bicicleta eletromagnética. O protocolo foi iniciado com
uma carga de 20 W durante 4 min para a estabilizacdo das variaveis
ventilatorias. Apos, foram acrescidos 80 W para iniciar o teste em 100
W. A partir de entdo, ocorreram incrementos 1 W a cada 2s (30 W-min~
1) na cadéncia preferida para determinacdo dos limiares ventilatérios
(LV1e LV2) e limiares eletromiograficos (LEMG1 e LEMG2). O mes-
mo protocolo foi repetido mais uma vez, com um intervalo minimo de
24h, para a andlise da reprodutibilidade. O VO, também foi mensurado
respiracdo a respiracao durante todo o protocolo a partir do gas expira-
do. A ativacdo muscular do VL e RF foi mensurada durante todo o teste
por meio da EMG.

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS

O VO,max em ambos os testes degrau e rampa foi considerado
como o maior valor obtido durante os testes nos dados reduzidos a mé-
dias de 15 segundos. A frequéncia cardiaca maxima (FCmax) foi deter-
minada como o maior valor obtido durante o teste (dados brutos). A
analise do lactato sanguineo foi realizada por intermédio de analisador
eletroquimico modelo YSI 1500 STAT. Os limiares de lactato (LL1 e
LL2) foram identificados por analise individual (BERG et al, 1990), por
concentracdo fixa (KINDERMANN et al, 1979; HECK et al, 1985) e
por inspecao visual (FARREL et al, 1979). Conforme Berg et al (1990),
0 LL1 foi determinado a partir da menor relacdo entre [Lac] e poténcia
(W) e 0 LL2 pela adi¢do do valor de 1,5 mmol-1* ao LL1 (BERG et al.

1990). Conforme o critério de concentragdes fixas, foram adotados 2
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mmolI* (KINDERMANN et al, ) e 3,5 mmol-l' (HECK et al, 1985)
para LL1e LL2 respectivamente. Pelo critério de inspecdo visual, o LL1
foi identificado como o primeiro aumento da [Lac] em relagdo aos ni-
veis basais em um grafico [Lac] x poténcia (FARREL et al, 1979). A
inspecdo visual da [Lac] foi realizada por um avaliador experiente.

Os limiares ventilatorios foram determinados por inspecéo vi-
sual dos graficos de VE/VO,, VE/VCO,, pressdo parcial de oxigénio
(PetO,) e pressdo parcial de gas carbbnico (PetCO,). O LV1 foi deter-
minado como a intensidade referente ao momento onde ocorre o primei-
ro aumento da VE/VO, sem aumento da VE/VCO,, e primeiro aumento
da PetO,. O LV2 foi identificado como a intensidade referente a0 mo-
mento onde ocorre 0 aumento concomitante da VE/VO,, e da VE/VCO,
e queda da PetCO, (DAVIS, 1985; LUCIA et al, 2000). A inspecédo
visual foi realizada por dois avaliadores experientes. No caso de duvida,
um terceiro avaliador foi considerado.

Para andlise dos sinais EMG foi utilizado o software MA-
TLAB® versdo 7.9 (Mathworks Inc., Novi, MI, EUA). Os sinais brutos
foram filtrados por meio de filtro digital Butterworth de quarta ordem
passa banda de 20-500 Hz. Ja na fase de analise dos dados buscou-se a
determinacdo do LEMG por meio de dois métodos distintos, a depender
do protocolo do teste provedor dos dados.

Para o protocolo incremental do tipo rampa, cada ponto da dis-
persdo de valores RMS versus tempo foi obtido pela média dos valores
de uma janela fixa de 1 s de duracdo. O procedimento de detec¢do dos
limiares buscou a divisdo 6tima da nuvem de dispersdo obtida em dois
trechos, ou subnuvens | e 11, cujos instantes temporais limitrofes entre as

subnuvens | e Il constituiram a melhor aproximagdo para os pontos de
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inflexdo da curva (CANDOTTI et al, 2008), ou em trés trechos, ou sub-
nuvens I, Il e 11, cujos instantes temporais limitrofes entre as subnuvens
I e Il (limite A) e as subnuvens Il e Il (limite B) constituiram a melhor
aproximacéo para os pontos de inflexdo da curva (LUCIA et al, 1999).
Na busca dessa divisdo 6tima, o conjunto de pontos foi sistematicamente
subdividido em arranjos de dois ou de trés trechos (com dura¢do minima
de 60 s para o trecho 1 e 30 s para os demais trechos) e, para cada um
destes trechos, uma regressao linear a um polindmio de 12 ordem (reta)
foi aplicada para a obtenco do coeficiente de determinacdo (R?). Aque-
le arranjo cujo produto P da multiplicacdo dos coeficientes de determi-
nacdo de cada trecho, i.e. P = Ri? x R’ e P = R,® X Ry X Rs?, gerou o
maior valor foi considerado o 6timo para dois ou trés trechos, respecti-
vamente. As andlises matematicas utilizadas foram assim definidas: (1)
método bi-segmentar (LEMGpisegrr € LEMGyisegvi) — permite identificar
apenas um limiar (divisdo da nuvem em dois trechos); (2) simultdneo
(LEMG1yisimre, LEMGZyisimrr, LEMGLyisimvi € LEMG2yisimy1) — permi-
te identificar dois limiares simultaneamente (divisdo da nuvem em trés
trechos); e (3) fracionado (LEMGlyifracrry LEMG2 ifracrry LEMG Lyifracvi
e LEMG?2 yifracv) — permite identificar dois limiares de forma intercala-
da (em um primeiro momento a nuvem é dividida em dois trechos para
determinacdo do LEMG2, em um segundo momento a nuvem referente
aos pontos de LEMG2 até o inicio do teste é utilizada para determinar o
LEMGL).

Para o protocolo do tipo incremental por degraus, adicional-
mente a disperséo de valores RMS versus tempo, dados provenientes da
abordagem do sinal EMG efetuada dentro do dominio da frequéncia

(Transformada Discreta de Fourier e posterior célculo de valores MPF)
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foram também analisados. Neste caso, o janelamento fixo para a obten-
¢do de cada ponto das dispersdes foi de 20 s, gerando, deste modo, nove
pontos por cada estagio de 180 s. A abordagem utilizada foi a de que,
para uma dada intensidade de exercicio, os pontos representativos do
valor RMS ou da MPF deveriam manter-se aproximadamente constan-
tes. Deste modo, a regressao linear por polinémio de 1° grau dos pontos
pertencentes a um mesmo estagio deu origem a uma reta de coeficiente
angular ( |) aproximadamente nulo. A detec¢do de um limiar ficou en-
tdo relacionada a deteccdo de uma reta dentro de um mesmo estagio que
possuisse um | significativamente diferente de zero (p>0,05 para o teste
t monocaudal, Camic et al, 2010).

Quando do atingimento de um limiar espera-se, no caso do va-
lor RMS (LEMGRgumsre € LEMGRgpmsyL) um aumento de valores ao decor-
rer do degrau ([_>0), enquanto no caso da MPF (LEMGyprrr € LEMG-
mpevL) O esperado é um decréscimo de valores ao longo de um mesmo
estagio (1J<0). Uma vez que os incrementos neste protocolo sdo aplica-
dos em degraus, é possivel que a real intensidade correspondente a ocor-
réncia de um limiar seja menor do que aquela do degrau onde a diferen-
cade [ sera detectada. Para diminuir eventuais erros provenientes deste
fato, a intensidade do limiar serd obtida pela média entre a mais alta
intensidade onde | =0 ¢ a mais baixa onde | #0.

A partir do modelo matematico aplicado para a deteccdo dos
limiares eletromiogréaficos nos protocolos rampa e degrau, foram estabe-
lecidos alguns critérios de exclusdo dos resultados considerados “outli-
ers”. Para a analise bi-segmentar, a poténcia referente ao LEMG néo
poderia ser inferior a 130 W e nem superior ao valor da poténcia méaxi-
ma do sujeito (Pmax) subtraido de 30 W (“Pmax — 30 W”). Na analise
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tri-segmentar (simulténea e fracionada), o LEMG1 ndo poderia ser infe-
rior a 130 W e nem superior ao valor “Pmax — 60 W”. O LEMG2 nao
poderia ser inferior a 160 W e nem superior ao valor “Pmax — 30 W”.
Além disso, a poténcia referente ao LEMGL1 ndo poderia ser superior ao
do LEMG2. Por fim, para os LEMG provenientes do teste degrau, foram
excluidos os valores abaixo de 100 W e acima de 94% Pméx de cada
sujeito.

Além dos modelos matematicos, o LEMG nos protocolos ram-
pa e degrau também foram identificados por inspecao visual por dois
avaliadores experientes, como sendo o breakpoint do valor RMS em um
grafico RMS versus poténcia (LEMGyisuairampare; LEMGyisuairampavi,
LEMG.isuatdegraure € LEMGyisuatdegrauvt)-

3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os resultados estdo expressos com média e DP. A normalidade
dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk (n<50). Para
a analise de reprodutibilidade, foram realizados o teste t de student para
amostras pareadas, no intuito de verificar se houve diferengas significa-
tivas entre cada limiar identificado pelo mesmo método no teste-reteste;
o indice de correlagéo intra-classe (ICC) para verificar as correlacdes
entre cada limiar identificado pelo mesmo método no teste-reteste; e o
erro tipico de medida (ETM) e seu coeficiente de variagdo (ETMcy)
para analise da variagdo intra-sujeitos de cada limiar. Para analise com-
parativa entre os LEMG, LL e LV (validade) foi realizada a andlise de
varidncia “one-way” para dados repetidos (ANOVA) e a correlagdo de

Pearson (Matrix). Além disso, para os LEMG que ndo apresentaram
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diferenca significativa em relagdo ao LL ou LV, foram calculados os
limites de concordancia (Bland & Altman, 1986) entre os métodos. As
analises foram realizadas utilizando o software GraphPad Prism para
Windows (versdo 5.0 GraphPad). O nivel de significancia adotado para

todas as analises foi de p<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1 REPRODUTIBILIDADE E COMPARAGCAO ENTRE OS INDI-
CES MAXIMOS

A tabela 1 apresenta a analise de reprodutibilidade e compara-
cdo dos indices maximos identificados em ambos 0s testes degrau e

rampa.

Tabela 1 - Reprodutibilidade e comparagdo da potencia maxima — Pmax (W), frequéncia cardiaca
méaxima — FCmax (bpm) e consumo maximo de oxigénio -VO;max (ml kg -min') provenientes dos
testes degrau e rampa.

Teste Indice Teste 1 Teste 2 ETM ETMcy  ICC (95%IC)
Pmax 330=316 331£357 74 23 0.95 (0.87-0.98)
Degrau  FCmax 189479 189464 14 08 0,96 (0,90-0,98)
VOymax 646+79 652+71 17 2.6 0,95 (0,87-0.98)
Pmax 409+31.82 408+32,00 4.4 1,1 0,98 (0,95-0,99)
Rampa  FCmax 188+7.0 189+638 18 10 0.93 (0.82-0.97)
VOymax  662+65 65.5+7.5 19 2.9 0,93 (0,82-0.97)

ETM (erro tipico de medida); ETMcv (coeficiente de variagdo do erro tipico de medida); ICC (indice
de correlagdo intra-classe). ® = diferencga significativa em relagdo a Pmax do teste degrau 1 e 2
(p=0,05).

N&o foram encontradas diferencas significativas entre os indi-
ces provenientes do teste-reteste em ambos os protocolos analisados
(degrau e rampa), como pode ser observado na tabela 1. Além disso,
foram encontrados baixos valores de ETM, assim como altas correla-
¢oes, demonstrando a excelente reprodutibilidade absoluta e relativa,
respectivamente, para todos os indices maximos identificados em ambos
0s protocolos incrementais. Na analise comparativa, apenas a Pmax
identificada nos dois testes rampa foram significantemente maiores do

que as obtidas nos protocolos degrau.
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4.2 FREQUENCIAS DE IDENTIFICAGAO DA POTENCIA REFE-
RENTE AO LEMG

A tabela 2 apresenta a frequéncia de sujeitos em que foi detec-
tado o LEMG nos musculos VL e RF pelas analises bi-segmentar (bi-
seq), tri-segmentar simultanea (trisim) e trisegmentar fracionada (trifrac)
no protocolo rampa; pelas analises do valor RMS e MPF mensurados
durante o teste degrau; e pela inspegéo visual dos valores RMS em am-

bos os protocolos.

Tabela 2 - Frequéncia de sujeitos em que foi detectado o LEMG pelas diferentes andlises
matematicas e de inspegdo visual do sinal EMG, assim como os valores médios + desvio padrdo e
coeficiente de variagdo inter-individual.

Teste Andlise n  Testel (W) CV (%) n  Teste 2 (W) CV (%)
LEMG.rdmmmie 18 330£32 97 16 318=39 123
LEMGyuimmmay, 18 339241 12,1 18 341229 8,5
LEMGicecif 12 34832 92 16 327247 144
LEMG,;.. 14  339+71 209 15 357+33 92
LEMG yisimiE 13 264+68 258 14 281+39 139
LEMG? isiesF 10 343+48 14,0 9 359+35 97

Rampa  LEMGLyismyr 4 228=101 443 8 27778 282
LEMG2yicimyn, 11 349+37 10.6 12 346+43 124
LEMGLyifacRE. 10 23379 340 9 248 £60 242
LEMG? yif0rE. 12 348+32 92 16 32747 144
LEMGyifracv1 3 256=x108 422 8 258 £83 322
LEMG?2 ggaen1. 12 352+47 154 15 357£33 92
LEMGyepaiesmie | 14 28129 103 16 279=37 133
LEMGrisnsldamanyl. 15 299+29 97 17 30129 9.6
LEMGgusrr 14  207x61 295 13 242%56 231

Degrau LEMGgnsve 16 194+66 340 14 25643 16.8
LEMGrprrr 8 21557 268 8 243 £68 28.0
LEMGyprvL 8 194+ 88 454 7 274 £62 226

CV (coeficiente de variagdo inter-individual); RF (reto femoral); VL (vasto lateral); biseg (bi-
segmentar); trisim (tri-segmentar simultinea); trifrac (trisegmentar fracionada); RMS (root mean
square); MPF (mediana da frequéncia).

Na tabela 3, s@o apresentadas as frequéncias de sujeitos em que

foram detectados dois limiares eletromiogréficos (LEMG1 e LEMG2)
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pelas andlises tri-segmentar (simultanea e fracionada) no protocolo ram-
pa.

Tabela 3 - Frequéncia de sujeitos em que foram detectados dois limiares eletromiograficos (LEMG1
e LEMG2) pelas andlises tri-segmentar (simultineae fracionada) durante o protocolo rampa, assim
como os valores médios + desvio padrdo e coeficiente de variagdo interindividual.

n Testel (W) CV (%) n Teste2 (W) CV (%)
LEMG Lyssmar .  237%58 245 - 282 £38 135
LEMG?2.imRF - 347+ 53 153 - 360 +40 11,1
LEMG Liisimvn 3 259 +£98 37.8 5 1778 45
LEMG2, iy - 364 +13 36 = 370+43 116
LEMG Liseescie 238+ 71 298 248 £ 60 242
LEMG2yifracRE u 334 +£41 123 2 333 +£35 105
LEMG Lisfaevt ” 319+£24 75 7 253 £ 88 348
LEMG 2 yifracyvt = 380x16 421 o 36045 125

CV (coeficiente de variagdo inter-individual); RF (reto femoral); VL (vasto lateral); trisim (tri-
segmentar simultinea); trifrac (trisegmentar fracionada).

Pode-se observar que um baixo nimero de sujeitos apresentou
0s dois limiares e os resultados apresentaram grande variabilidade inter-
individual. Além disso, enquanto em alguns sujeitos o LEMG1 e
LEMG?2 foram identificados no teste 1, 0s mesmos ndo apresentaram o
mesmo comportamento no teste 2. Na analise tri-segmentar simultanea
do sinal EMG do musculo RF, por exemplo, apenas trés sujeitos apre-
sentaram dois limiares eletromiogréficos tanto no teste 1 quanto no 2. A
mesma andlise realizada no VL demonstrou que em apenas um sujeito
foi possivel identificar dois LEMG em ambos os testes. A partir da ana-
lise tri-segmentar fracionada, apenas cinco sujeitos apresentaram dois
LEMG no teste 1 e 2. O mesmo comportamento foi observado em ape-

nas um sujeito quando analisado o0 musculo VL.

4.3 REPRODUTIBILIDADE DO LEMG, LL E LV

A tabela 4 apresenta a reprodutibilidade da poténcia (W) dos

limiares identificados pelos diferentes métodos. Os limiares
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I—EMGltriSimVL, LEMG1yifracvi € LEMGpprvL apresentaram poucos da-

dos pareados (n=1 ou n=2) e portanto ndo foram incluidos nesta analise.

Tabela 4 - Reprodutibilidade das poténcias (W) referentes aos limiares de lactato (LL), ventilatérios
(LV) e eletromiogrificos (LEMG).

Limiar n Teste 1 Teste 2 ETM ETMey  ICC (95%IC)

LL i 18 217+x23 21723 6.8 32 0,91(0,78-0,97)
LLlpes 18 175x26 17726 148 8.4 0.67(0,31-0,86)
LLIpes 18 24727 24525 52 2.1 0,96 (0,90-0,98)
LLlso 18 230%27 221+£27* 5.5 2.4 0,96 (0,90-0,98)
LL2;3s 18 266=+29 26228 5.5 2.1 0,96 (0,90-0,98)
vl 18 228=x49 23051 15,8 6.9 0,90 (0,75-0,96)
Lvz2 18 312%39 309£41 7.9 2.6 0.96(0,90-0,98)
LEMG mmmsme 16 328233  318=39 11,4 35 0.90(0.74-0,96)
LEMGissmmmpanT 18 339=x41 34129 142 4.2 0.84(0,62-0,94)
LEMGrisesrE 12 34832 33045 17.6 5.2 0.79(0.42-0.93)
LEMGryiszeny 13 33774 35635 416 12,0 0,42 (-0,14-0,78)
LEMGisimpE 10 264+58 27740 24.0 9.0 0,75(0,31-0,93)
LEMG2simrr 3 35924 35243 15,0 4.1 0.81(0,00-0,98)
LEMG2wisim 1 35440 341£52 17,7 5.1 0.85(0,36-0.97)
LEMG]vissrr 1 25374 22852 223 9.3 0.88(0,46-0,98)
LEMG2isarnr 12 34832 33045 17.6 52 0,79(0,42-0,93)
LEMG2pmimacn 11 35149 358£38 243 6.8 0.69(0,19-0,91)
LEMGissiemmibE 11 280=x29% 273236 135 4.9 0,83 (0,70-0,97)
LEMGisaeema. 11 297+x29 30829 5.9 1.9 0,96 (0,70-0,97)
LEMGpuzer 11 200=63 23548 39.5 18,2 0.49(-0,12-0,83)
LEMGrusvL 12 20061 245£32* 393 17.6 0.29(-0,31-0,73)
LEMGyprrr 6 22549 25073 34.0 143 0,69 (-0,13-0,95)

*p<0,05 = diferenga e correlagdo significativa em relagio ao teste 1. ETM (erro tipico de medida);
ETMcv (coeficiente de variagio do erro tipico de medida em %); ICC (indice de correlago intra-
classe).
Conforme a tabela 4, observa-se que a maioria dos limiares de
lactato e ventilatérios ndo apresentaram diferencas significativas entre o
teste e o resteste. Apenas o LL1,, foi identificado em uma intensidade
significantemente maior no teste comparado ao reteste. Os baixos valo-
res de ETM e as altas correlagdes entre todos os limiares determinados
pela resposta do lactato sanguineo e ventilagcdo demonstram a alta repro-
dutibilidade de todos os limiares de transicao fisioldgica.
O mesmo ndo foi observado em relacdo ao LEMG. Apesar de 0
LEMGRrumsrr € 0 LEMGyprre N80 terem apresentado diferenca significa-

tiva entre os testes 1 e 2, todos eles apresentaram uma alta variabilidade
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intra-individual (ETM), com elevados valores de ETMcy, 0 que de-
monstra a baixa reprodutibilidade de todos os LEMG identificados no
protocolo degrau a partir de modelos matematicos. Em contrapartida, a
partir da inspe¢édo visual dos dados RMS no mesmo protocolo, 0 LEMG
detectado em ambos os musculos (LEMG.isaidegraure € LEMGuisualde-
grauvL) apresentou alta reprodutibilidade em 11 sujeitos.

Com excec¢éo do LEMGpjseqy1, todos 0s demais LEMG identifi-
cados no protocolo rampa, tanto por modelos matematicos quanto por
inspecdo visual, apresentaram alta reprodutibilidade, ou seja, sem dife-
rencas significativas entre teste 1 e 2, baixa variagdo intra-sujeitos
(ETMcy < 10%), com significantes correlagdes. O LEMG,isyairampavi fOI
0 Unico que apresentou alta reprodutibilidade em toda a amostra (18

sujeitos).

4.4 COMPARACAO ENTRE LEMG, LL E LV

Para comparar as poténcias associadas aos LEMG, LL e LV, fo-
ram selecionados para andlise estatistica apenas os dados reprodutiveis
apresentados na tabela 4. O presente estudo optou por adotar os seguin-
tes critérios para considerar a reprodutibilidade aceitavel: a) ndo apre-
sentar diferencas significativas entre teste 1 e 2; e/ou b) apresentar
ETMcy menor ou igual a 10% e um valor de ICC maior ou igual a 0,70.
Desta forma, todos os limiares identificados no protocolo degrau
(LEMGgrmsre, LEMGgusvi, LEMGppry), bem como 0 LEMGpsequi
foram excluidos das andlises. Como as amostras reprodutiveis de cada
LEMG foram diferentes, os LL e LV foram pareados com os respectivos

LEMG e o restante dos dados foi excluido desta analise. Para cada limi-
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ar considerado reprodutivel, utilizou-se o valor médio (Poténcia e

%Pmax) entre o teste 1 e 2.

Tabela 5 - Comparacio entre as poténcias (W) referentes a0 LEMGpizeepr. LL € LV (n=12).

Poténcia (W) %Pmax rampa %Pmax degrau

LEMGrizacne 340,59 £33,064a82 82+7 -

LL s 220522, 9"1-- - 665

LLlpe 182,521, E's"*i‘”—’£ h - 5445

LLlyo 229427 06555k - 69=3

Lvi 223,0£53,13258s0 5510 -

LL2pas 2533 £ 24,042 T6 =

LL2:5 2694 £27 512bedat - 81x3

Lv2 314,8 £42,35bcdats 767

a = diferenca significativa em relagio a0 LEMGuiserr; b = diferenca mgmﬁcama em relagio ao
LL1sea; ¢ = diferenca significativa em relagio ao LL1g; d = diferenga significativa em relagio ao
LL1;g e = diferenga significativa em relagdo ao LV, f = diferenca significativa em relagdo ao
L12ge, g = diferenca significativa em relagio ao, LL2; 5, h = diferenga significativa em relagio ao
Lv2.

Tabela 6]- Comparagio enfre as poténcias (W) referentes a0 LEMG Lysimge, LL1 e LVI (n=10).
]
Poténcia (W) % Pmix rampa %Pmax degrau

LEMG1yisinrE 270.7 £37.38bcds 65=8 -

LLLyisa 2235%26,59%¢ - 655

LLlpes 181,0 £26,6520d= - 534

LLl;0 233.4=31,013¢ - 68=x5

Lvi 231,757,252 5511 il

a = diferenga significativa em relagio a0 LEMG1uisimrr; b = diferenga significativa em relagio ao
LL1yjsa; ¢ = diferenga significativa em relagio ao LL1ge, d = diferenca significativa em relagio ao
LL1,g e = diferenca significativa em relagio ao LVI,

Tabela 7 - Comparagio entre as poténcias (W) referentes ao LEMG2trisimRF, LL2 e LV2 (n=5).

Poténcia (W) % Pmax rampa %Pmix degrau
LEMG2pisinRE 355,5+£259.88 84=8 -
Ll2pee 264,8 £25,39%¢ - 77£5
LL235 280,2 £31,17=¢ - 81<4
Lv2 3221 £34 67 T6x5

a = diferenga significativa em relagio a0 LEMG2yisiarr; b = diferenga significativa em relagio ao
Lv2.

Tabela 8 - Comparagio entre as poténcias (W) referentes a0 LEMG2isimnz, LL2 e LV2 (n=7).
Poténcia (W) % Pmix rampa %Pmix degrau

LEMG24sisimv1 347.8+43.36 8310 -

LL2pee 255,829,612 - 7510

LL2;s 2762 £32,992 - 8122

Lv2 331.6+£30.24 793 -

a = diferenca significativa em relagio a0 LEMG2isimvr; b = diferenca significativa em relagcio ao
Lv2.
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Tabela 9 - Comparagido entre as poténcias (W) referentes a0 LEMG Lyigsge. LL1 € LV1 (n=T7).
Poténcia (W) % Pmix rampa % Pmax degrau

LEMG LiyigspE 240,9+57,87 59+13 -

LL1visa 21542518 - 65£5

LLlpes 175£24.492 - 535

ILlyo 220,121,778 - 67=5

Lv1 2076 4833 5110 -

a=diferenga significativa em relagdo ao LEMG1isxrr

Tabela 10 - Comparagio entre as poténcias (W) referentes a0 LEMG2igepe. LL2 € LV2 (n=12).
Poténcia (W) % Pmix rampa %Pmix degrau

LEMG2isspr 33913520 827 -

L2k 254,1£26,022° - 763

T1Z:s 271,4£29 34%0 - 813

Lv2 314,0+44,78 767 -

a = diferenca significativa em relacio a0 LEMG2uigarr; b = diferenca significativa em relagio ao
Lv2.

Tabela 11 - Comparagio entre as poténcias (W) referentes a0 LEMG 2z, LL2 € LV2 (n=11).
Poténcia (W) %, Pmix rampa % Pmix degrau

LEMGZmissen 354,9+£38,20 847 -

LL2pee 256.4£24,62%° - 754

LL2;5 274.4+27.8330 - 8§14

LV2 321,8+£31,83= 765 -

a = diferenca significativa em relacio a0 LEMG2uigacv; b = diferenca significativa em relacio ao
LV2.

Tabela 12 - Comparagido entre as poténcias (W) referentes a0 LEMGisasmpsgE: LL ¢ LV (n=16).
Poténcia (W) % Pmaix rampa %Pmax degrau

LEMGisnmmpsRE 323 £34bcdats 795 -

LL1yispa 217 £23% - 665

LLlges 178 £22abedafeh - 54£5

LLlso 226 ;V\S&C:ﬂs':t - 68x4

Lvi 229 £49%cteh 559 -

LL2pes 248 £ 28abetk - 754

LL23s 265 £30=beds - 803

V2 310 £420ads 767 -

a = diferenca significativa em relagio a0 LEMGyiscaamparr; b = diferenca significativa em relagio ao
LL 14z, ¢ = diferenca significativa em relagio ao LL1ge; d = diferenca significativa em relagio ao
LL1yg, e = diferenca significativa em relagdo ao LV1. f = diferenca significativa em relagio ao
LL2g.; g = diferenca significativa em relagdo ao, LL2;5 5, h = diferenca significativa em relacio ao
LV2.
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Tabela 13 - Comparagio entre as poténcias (W) referentes a0 LEMGuisnungpayr. LL & LV (n=18).

Poténcia (W) YePmix rampa %%ePmix degrau
LEMGuismimmpavs, 340 = 3pbedaten 83=3 -
| R 217 £ 2Qacied - 665
LL1Bue 176 = 22abdefen - 535
LLlao 225 & 2gacieh - 684
LV1 220 & 4gaeeh 569 -
L12Bue 246 £ 23z2bedl - 754
LL2:s 264 &+ 2gabrdzen - 80=3
Lv2 310 £ 39zhedatzh 16=7 -

g = diferenca significativa em relagio a0 LEMGyismairzmpayy: b = diferenca significativa em relagio ao
LIL1yiza: © = diferenca significativa em relagio ao LL1g.. d = diferenca significativa em relagio ao
LL1yp. & = diferenga significativa em relagio ao LVI1. f = diferenga significativa em relagio ao
LL2g.- g = diferenca significativa em relagdo ao, LL2; 5. h = diferenca significativa em relagdo ao
Lv2.

Tabela 14 - Comparagdo entre as poténcias (W) referentes a0 LEMGyiszigegaps. LL e LV (n=11).

Poténcia (W) %Pmax rampa %Pmax degrau

LEMGuisatsamnpe 277 = 300420 - 85£3
LT Lyigna 217 + 23zrf2h - 67+5
LLlges 176 £ 23zbdefeh - 34£5
LLlog 224 & J7zRR - 60=4
Lv1 227 + 4Qacfeh 36+0 -

LIL25 245 + Jgabch - T5+4
LL2:s 262 3] bedsn 80=4
Lv2 307 &+ 49abcdefe 57 -

3 = diferen¢a significativa em relagio a0 LEMGyi;qadsemurr: b = diferenga significativa em relagio ao
LL 1,500, ¢ = diferenga significativa em relagdo ao LL1p.. d = diferenga significativa em relagio ao
LL1;y, & = diferenga significativa em relagdo ao LV, f = diferenca significativa em relagio ao
LL2g.> g = diferenga significativa em relagdo ao, LL2; 5. h = diferenga significativa em relagdo ao
Lv2.

Tabela 15 - Comparagdo entre as poténcias (W) referentes a0 LEMGuimagemnyr. LL e LV (n=11}.

Poténcia (W) %ePmax rampa %YePmax degran

LEMGuisuatdsmmy. 303 £ 298041z - 884
LLluisa 225 £ 23zcetzd - 66=5
LLlpa 182 + 24zbedfzh - 53+4
LLlag 236 + 2Ruefzh - 695
LV1 246 + 3fabefzh 586 -

LL2ga 255+ 2fabedel - 74+£3
LL2:s 275 + 2Rabedeh - 804
LV2 318+ 3 hedefs 757 -

a=diferenca significativa em relagio a0 LEMGyicuagemenvy. b = diferencga significativa em relagio ao
LL1,i5pa ¢ = diferenca significativa em relagio ao LL1g.. d = diferenga significativa em relagio ao
LLl;y, & = diferenga significativa em relagio ao LVI. f = diferenga significativa em relagio ao
LL2g.> g = diferenca significativa em relagio ao. LL2; 5. h = diferenga significativa em relagio ao
LV2.

Conforme os resultados apresentados nas tabelas 5, 6, 9 e 12 a
15, as intensidades referentes ao LL1iqa, LL1,0€ LV1 ndo apresenta-

ram diferencas significantes entre si na grande maioria das comparacgdes
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realizadas. A Unica excessdo foi apresentada na tabela 15, em que o
LL1isia apresentou diferenca significativa em relacdo ao LV1. O
LL1geq apresentou diferenca significativa em relagdo aos demais méto-
dos de identificacdo do LTF1 na maioria das analises comparativas efe-
tuadas (LL1gerg < LL1yisua = LL1;9=LV1), com excecdo dos resultados
demonstrados na tabela 8 (LL1geg = LL1yisy = LL150 = LV1). Foram
observadas significantes correlagdes entre 0 LL1,isya € 0 LL1geg (ICC =
0,93), bem como entre 0 LL1iga € 0 LL1,, (ICC =0,97). O LL1geqge
LL1,,também apresentaram correlagdes significantes em todas as anali-
ses (ICC = 0,87). O LV1 também apresentou correlagdes significantes
com LL1ga (ICC = 0,70), com LL1,, (ICC = 0,74), e com LL1geq
(ICC=0,63)

Em relacdo aos métodos de identificacdo do LTF2, as intensi-
dades referentes a0 LL2geq € a0 LL235 ndo apresentaram diferencas
significantes em todas as comparac@es realizadas, contudo o LV2 foi
identificado em uma intensidade superior aos dois referidos métodos
(Tabelas 5, 7, 8, 10 e 11 a 15). Foram observadas altas e significantes
correlacdes entre LL2geq€e LL2;5(ICC=0,99). O LV2 também apresen-
tou significativas e altas correlagdes com LL2gege LL235 (ICC=091e
0,97, respectivamente).

Em relacdo aos limiares identificados pela andlise matematica
do sinal EMG, o LEMGysqrr apresentou diferenca significante em rela-
¢cdo a maioria dos LTF, ocorrendo a uma intensidade superior ao
LL1gerg, LL1yisuar, LL150o, LV1, LL2geq € LL235 Apenas o LV2 nédo
apresentou diferenca significativa em relagéo a0 LEMGyseqrr (Tabela 5),

contudo ndo foram observadas correlaces significativas (p>0,05).
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Conforme os resultados apresentados na tabela 6, o
LEMG1yisimrr também ocorreu em uma intensidade superior a todos os
LTF1 (LL1isyars LL1gerg, LL150 € LV1). Contudo, a partir da analise tri-
segmentar fracionada do sinal EMG no mesmo miusculo, o
LEMG Lyisracrr @presentou diferenga significativa apenas em relagdo ao
LL1gerg (LEMGLyifracrr > LL1gerg), OCOrrendo em intensidade similar aos
demais métodos (LL1yjsya, LL1, o€ LV1) (Tabela 9), contudo ndo foram
observadas correlagdes significativas com os referidos indices (p>0,05).

As tabelas 7, 8 e 10 demonstram que 0 LEMG2yisimrr,
LEMG2yisimvi € LEMG2yisracrr N80 apresentaram diferenga significativa
em relacéo a intensidade referente ao LV2, contudo ndo foram observa-
das correlagBes significativas (p>0,05). Todos os referidos LEMG ocor-
reram em uma intensidade superior a0 LlL2gyy € LL235. O
LEMG2yisracve apresentou diferenca significante em relacdo a todos os
métodos comparados, identificado a uma intensidade superior ao
LL2gerg, LL235€ também ao LV2.

Em relacdo ao LEMG identificados por inspecdo visual, o
LEMG.isuaramparr NA0 apresentou diferenca significativa apenas em rela-
¢do a intensidade referente ao LV2, com significativas correlacfes entre
eles (r=0,57; p<0,05). Contudo, 0 LEMGyisyarampare OCOrreu em uma
intensidade superior a0 LL2g.q € LL235 (tabela 12), apesar de terem
sido verficadas correlagdes significativas (r=0,64 e 0,62; p<0,05). J& o
LEMG.isuairampavi @presentou diferenca significativa em relagéo a todos
os LTF identificados, sem correlagdes significativas (p>0,05).

A partir da inspecéo visual dos dados RMS no protocolo de-
grau, LEMG,isyaidegraure N80 apresentou diferenca significativa apenas em

relacdo ao LL2;5 com significativas correlagdes (r=0,64; p<0,05). O
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LEMGyisuaidegrauv. N80 apresentou diferenca significativa apenas em
relacdo ao LV2, contudo ndo foram observadas correlagcdes significati-
vas (p>0,05).

4.5 ANALISE DE CONCORDANCIA ENTRE LEMG, LV2 e LL3s

Em virtude de ndo terem sido encontradas diferencas significa-
tivas com significativas correlagdes entre LEMG,isaidegraure € LL3s,
assim como entre LEMG.isyarampare € LV2, foram realizadas as analises
de concordancia (Bland e Altman, 1986) entre os métodos. A figura 9
apresenta o bias e os limites de concordéncia (95%) para a comparacdo
entre LEMG.isuarrampare € LV2 (bias = 13,4 W; SD = 35,5 W), e a figura
10 demonstra os resultados observados para a comparagdo entre LEM-
Guisualdegraurr € LL3 s (bias = 15,2 W; SD = 25,5 W),

100+
] @
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207 . . .
_40-
607
-804
100 . . . .
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Diferenga entre LEMG, guaimmpary € LV2 (W)
=

Média do LEMG ;. yqlrampagr © LV2

Figura 9. Analise de concordéncia de Bland e Altman entre LEMG,isyal-
ramparF € LV2.
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5. DISCUSSAO

5.1 REPRODUTIBILIDADE DO LEMG

InGmeras pesquisas tém buscado demonstrar a validade da
EMG como um método alternativo para identificar os LTF. Essa técnica
é realizada por meio da comparacao entre as intensidades referentes ao
LEMG, LL e LV, identificadas durante testes incrementais (i.e. ci-
cloergdbmetro). Entretanto, os resultados encontrados na literatura pare-
cem conflitantes. Além disso, o reduzido nimero de pesquisas que com-
provaram a reprodutibilidade do LEMG limita a prépria validade deste
indice e, consequentemente, restringe a sua utilizacdo na pratica esporti-
va. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo investigar a re-
produtibilidade do LEMG e a sua validade para identificar os LTF por
meio da comparagdo com a resposta do lactato sanguineo (LL1 e LL2) e
parametros ventilatorios (LV1 e LV2) em protocolos incrementais do
tipo degrau e rampa, respectivamente, em cicloergdmetro.

Os principais achados deste estudo demonstraram que o0 LEMG
(matematico e visual), identificado em protocolo rampa, apresenta alta
reprodutibilidade, em virtude de ndo ter apresentado diferencas signifi-
cativas entre os testes 1 e 2, pela baixa variabilidade intra-sujeitos e
pelas significativas correlacbes entre teste-reteste. Contudo, o modelo
visual superestimou a identificacdo do LEMG reprodutivel comparado
ao modelo matemdtico. Pode-se observar também uma maior ocorréncia
do LEMG2 comparado ao LEMGL1. No protocolo degrau, 0 LEMG
identificado por modelo matemético (RMS e MPF) ndo apresentou boa

reprodutibilidade. Por meio da inspecdo visual, foi possivel encontrar
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um LEMG reprodutivel, contudo o referido indice foi identificado em
menor frequéncia entre os sujeitos avaliados quando comparado ao
mesmo método aplicado no protocolo rampa.

A identificacdo do LEMG e a investigacdo de sua validade tem
sido proposta durante protocolos em cicloergbmetro de cargas constan-
tes (descontinuos) (deVVRIES et al, 1982; deVRIES et al, 1987; MORI-
TANI et al, 1993; MATSUMOTO et al, 1991; PRINGLE e JONES et al,
2002; GRAEF et al, 2008; VITASSALO et al, 1985); ou durante testes
incrementais (continuos) do tipo rampa (LUCIA et al, 1997; LUCIA et
al, 1999), pequenos degraus (estagios de 1 minuto) (CAMATA et al,
2008; GASSI et al, 2010; HUG et al, 2003a; HUG et al, 2003b; JURI-
MAE et al, 2007; MELLO et al, 2006; NAGATA et al, 1981; SEBURN
et al, 1992) e degraus maiores (estagios > 2 min) (deVRIES et al, 1990;
AIRAKSINEN et al, 1992; CAMIC et al, 2010; CANDOTTI et al,
2008; GLASS et al, 1998; HELAL et al, 1987; MONETA et al, 1994;
MONETA et al, 1998; TYKA et al, 2009). O uso de protocolos incre-
mentais, em oposicdo aos testes de carga constante, parece vantajoso
pela facilidade em determinar o LEMG a partir de um Unico teste (HUG
et al, 2006; deVRIES et al, 1990; CAMIC et al, 2010).

A escolha do presente estudo ao adotar um protocolo degrau,
com estagios de 3 min de duracéo, foi com o intuito inicial de comparar
a intensidade correspondente ao LEMG com a referente ao LL1 e LL2.
O protocolo degrau tem sido reportado na literatura como um dos mais
indicados para observar a resposta do lactato sanguineo ao exercicio
incremental (DENADAI, 1999; DAVIS et al, 2007; BENTLEY et al,
2007). Da mesma forma, o protocolo rampa tem sido amplamente suge-
rido na literatura para identificar o LV1 e LV2 (WESTON e GABBETT,
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2001; LUCIA et al, 2000; DENADAI et al, 1999). Dessa forma, optou-
se pelo uso do protocolo rampa para avaliar a validade do LEMG asso-
ciado as respostas ventilatdrias (LV1 e LV2) durante o exercicio incre-
mental.

Além da variacdo do tipo de protocolo, a identificacdo do
LEMG também tem sido proposta por meio de inspec¢do visual dos da-
dos iIEMG, RMS ou MPF (AIRAKSINEN et al, 1992; CAMATA et al,
2008; GASSI et al, 2010; GLASS et al, 1998; HUG et al, 2003a; HUG
et al, 2003b; HUG et al, 2006; JURIMAE et al, 2007; TYKA et al,
2009), ou por modelos matematicos (deVVRIES et al, 1982; deVRIES et
al, 1987; MORITANI et al, 1993; MATSUMOTO et al, 1991; PRIN-
GLE e JONES et al, 2002; GRAEF et al, 2008; VITASSALO et al,
1985; CANDOTTI et al, 2008; LUCIA et al, 1999; LUCIA et al 1997,
HELAL et al, 1987; MELLO et al, 2006; NAGATA et al, 1981; HUG et
al, 2006).

O presente estudo optou por identificar o LEMG, tanto por mo-
delos matematicos como por meio da inspecdo visual, no intuito de in-
vestigar a sua validade quando comparado aos LTF. Contudo, destaca-se
que, antes de verificar a validade do LEMG identificado, optou-se por
verificar se o indice apresentava alta reprodutibilidade. Desta forma, a
andlise da validade foi realizada apenas com os LEMG considerados
reprodutiveis. Esse rigor metodolégico, conforme revisado na literatura,
parece ser um procedimento inédito, tendo em vista que apenas um es-
tudo investigou a reprodutibilidade do LEMG em protocolo incremental
(LUCIA et al, 1999). Lucia et al (1999) inicialmente verificaram a vali-
dade do LEMG ao compara-lo com LV e LL, todos identificados duran-

te um protocolo rampa, com 28 ciclistas de elite. A reprodutibilidade do



92

LEMG foi analisada separadamente com os 15 sujeitos que realizaram o
reteste. Portanto, as comparacdes entre os achados devem ser cautelosas
em virtude das diferencas metodoldgicas de ambos os estudos.

No presente estudo se observou que o tipo de protocolo (rampa
ou degrau) bem como o modelo (matematico ou visual) adotado para a
identificacdo do LEMG influenciam os resultados. A partir das analises
do valor RMS por modelos matematicos no protocolo rampa, foi possi-
vel identificar um LEMG no musculo RF (LEMG2yifracre € LEMGpisegrr)
com alta reprodutibilidade em 12 sujeitos. J& 0 LEMG2yisimrr €
LEMG2yisimv apresentaram alta reprodutibilidade em uma pequena
parcela dos sujeitos avaliados (5 e 7 sujeitos, respectivamente). Da
mesma forma, o LEMGL detectado no RF (LEMGlyisimre €
LEMGLyifracre) também apresentou alta reprodutibilidade, porém em
poucos sujeitos (10 e 7, respectivamente). Comparado aos modelos ma-
tematicos, a inspecdo visual dos valores RMS durante este protocolo
superestimou a identificagéo dos indices, ao detectar 0 LEMG isyarampare
e 0 LEMG.jisuairampav COM alta reprodutibilidade na maioria dos sujeitos
(16 e 18, respectivamente).

Portanto, durante o protocolo rampa, os resultados demonstra-
ram que as analises matematicas (tri-segmentar simultanea e fracionada)
aplicadas com o proposito de tentar detectar dois limiares eletromiogréa-
ficos (LEMGL1 e LEMG2) detectaram o LEMG1 em uma pequena fre-
guéncia de sujeitos. Além disso, as analises de inspecao visual também
identificaram apenas um limiar eletromiografico (LEMG2). Estes resul-
tados sugerem que ciclistas competitivos apresentam apenas um LEMG

reprodutivel (LEMG2) durante protocolo incremental do tipo rampa.
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A reprodutibilidade do LEMG identificado por modelos mate-
maticos durante um protocolo incremental do tipo rampa foi investigado
apenas por Lucia e colaboradores (1999). O referido estudo foi conduzi-
do com 28 ciclistas de elite (VO,max = 70 + 6,4 ml-kg™*-min™; Pmax =
433 £ 49 W), contudo apenas 15 participaram da andlise de reprodutibi-
lidade. Ja o presente trabalho foi realizado com 18 ciclistas competitivos
(66 + 6 ml-kg™-min™'; Pmax = 409 + 32 W). Lucia et al (1999), por meio
da correlagdo de Pearson, verificaram altas correlagdes entre a intensi-
dade associada aos LEMG1 do teste e reteste (r=0,83 e r=0,96 no VL e
RF, respectivamente) e em ambos LEMG2 (r=0,86 e r=0,87 no VL e
RF, respectivamente), demonstrando alta reprodutibilidade do LEMG.
Ja o presente estudo, encontrou alta reprodutibilidade do LEMG2
(LEMG2yisimrr, LEMG2yisimvi, LEMG2yiracrr € LEMG2yifracvi) a0 Veri-
ficar significativas correla¢des (r=0,81, 0,85, 0,79 e 0,69, respectiva-
mente) e baixa variabilidade intra-individual (ETMcy = 4,1; 5,1; 5,2 ¢
6,8, respectivamente) entre teste-reteste.

A estatistica em estudos de reprodutibilidade tem sido aprimo-
rada por alguns autores. O modelo tradicional (reprodutibilidade relati-
va) utiliza a comparacdo de médias e a analise de correlacdo (teste-
reteste) por meio do indice de correlacdo intra-classe (ICC), ao verificar
0 grau de associacdo entre duas medidas (WEIR et al, 2005). Dentre as
andlises avancadas (reprodutibilidade absoluta), Hopkins (2000) tem
sugerido o erro tipico de medida (ETM) e o seu coeficiente de variacdo
(ETMcy). Portanto, a utilizacdo de andlises avangadas para verificar a
reprodutibilidade do EMG parece te sido algo inédito realizado pelo
presente estudo, em virtude de Lucia et al (1999) terem optado apenas

pelo modelo tradicional.
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No estudo de Lucia et al (1999), os limiares eletromiograficos
ocorreram em percentuais da poténcia maxima (LEMG1 60-70% Pmax
e LEMG2 80-90% Pmax) cujos valores foram superiores aos verificados
no presente estudo (LEMG2 80-84% Pmax), diferenca a qual pode ser
atribuida as distincGes no nivel de treinamento das amostras. Diferenci-
ando-se dos resultados do presente estudo, Lucia et al (1999), por meio
do modelo matematico, verificou alta reprodutibilidade do LEMG2 em
todos os 15 ciclistas analisados (100% da amostra). Em contrapartida,
no presente estudo, encontrou-se alta reprodutibilidade do
LEMG2yifracre € LEMG2ypiseqre €M apenas 12 sujeitos do total da amos-
tra. Contudo, comparado aos modelos matematicos, a inspecéo visual
dos valores RMS durante este protocolo no presente estudo superesti-
mou a identificacdo dos indices, ao detectar 0 LEMG,jsyairamparr € O
LEMG.isuarrampav COM alta reprodutibilidade na maioria dos sujeitos (16
e 18, respectivamente).

Hug et al (2006) sugerem que a inspe¢do visual é um método
subjetivo que pode ser influenciado pela experiéncia e habilidade do
avaliador. Dessa forma, a identificacdo do LEMG por modelos matema-
ticos evitaria esse problema. O presente estudo, ao se propor a identifi-
car o LEMG por meio de inspecdo visual e rotinas matematicas, verifi-
cou que o primeiro método superestima a frequéncia de identificacéo
dos LEMG comparado ao segundo tipo de analise. Estes resultados tam-
bém foram encontrados por Hug e colaboradores (2006) ao submeter
seis sujeitos a um protocolo com pequenos degraus em cicloergdmetro
(inicio a 100 W, com incrementos de 25 W-min™). Os autores néo ob-
servaram diferengas significativas na intensidade em que ocorreu o

LEMG identificado pelos dois tipos de anélises (visual e matematica)
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em oito misculos, inclusive no VL e RF. Contudo, em apenas 67% da
amostra foi possivel identificar o LEMG pelo modelo matematico, en-
quanto que o visual identificou o LEMG em 94% dos sujeitos. O presen-
te estudo identificou o LEMG em no maximo 67% da amostra a partir
dos modelos matematicos e em 89 a 100% dos sujeitos pela inspecdo
visual. Outros estudos realizados também tiveram sucesso ao identificar
0 LEMG por inspecdo visual (AIRAKSINEN et al, 1992; CAMATA et
al, 2008; GASSI et al, 2010; GLASS et al, 1998; HUG et al, 20033;
HUG et al, 2003b; HUG et al, 2006; JURIMAE et al, 2007; TYKA et al,
2009).

Conforme Hug et al (2006), interferéncias no sinal EMG devido
aos artefatos dos movimentos podem ocorrer durante o teste. Sendo
assim, qualquer método completamente automatizado para identificacéo
do LEMG necessita reconhecer e rejeitar os tracos em que o sinal EMG
aparece confuso. Contudo, atualmente, ndo parece existir nenhum méto-
do com a complexidade necessaria para executar essa tarefa. Até que
isto seja alcancado, os autores indicam como necessario verificar visu-
almente cada traco contra os valores derivados da rotina matematica
para assegurar que o LEMG seja fidedigno. Talvez o desenvolvimento
de um método que integre a analise visual e matematica seja uma alter-
nativa valida para identificar o LEMG com maior precisao.

A alta reprodutibilidade do LEMG identificado por modelos
matematicos no protocolo rampa néo foi igualmente observado durante
o0 protocolo degrau. Um dos principais achados do presente estudo tam-
bém indica que o protocolo degrau e 0 modelo matematico utilizado
(CAMIC et al, 2010) néo parece ser adequado para a identificagdo do

LEMG. Ao observar os resultados isolados de cada teste (1 e 2), a anéli-
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se do valor RMS permitiu identificar o LEMG (LEMGgrusgre € LEM-
Grmsve) em 13 a 16 sujeitos, enquanto que a andlise do valor MPF
(LEMGwprrr € LEMGypry) apresentou uma frequéncia de deteccdo do
LEMG menor (7 a 8 sujeitos). Além disso, a intensidade em que ocor-
rem estes indices apresentou uma grande variabilidade inter-individual.
Ao comparar os resultados do LEMG encontrados nos testes 1 e 2, ob-
servou-se que todos indices identificados apresentaram uma alta variabi-
lidade intra-individual (ETM), com elevados valores de ETMcy, 0 que
demonstra a baixa reprodutibilidade de todos os LEMG identificados no
protocolo degrau a partir de modelos matematicos. Desta forma, em
virtude da baixa reprodutibilidade, todos os limiares eletromiogréficos
identificados por meio do modelo matematico no protocolo degrau
(LEMGRgwmsre; LEMGgrmsvL LEMGyprre LEMG ey ) NE0 prosseguiram
para as comparac¢0es de validade.

Tal achado parece indicar que 0 uso de estagios com 3 min de
duracéo e este tipo de modelo matematico ndo sejam apropriados quan-
do o objetivo é verificar as respostas do valor RMS e MPF ao exercicio
incremental na tentativa de identificar o LEMG reprodutivel. A reprodu-
tibilidade do LEMG identificado em protocolo incremental degrau por
modelos matematicos ainda ndo parece ter sido reportada na literatura.
Desta forma a discussdo destes resultados inéditos permanece muito
limitada.

Este modelo matematico adotado em protocolo degrau para
identificar o LEMG pela analise do valor RMS foi proposto por deVries
e colaboradores (1990) em um protocolo com incrementos de 12 a 25 W
a cada estagio de 2 min. Diferenciando-se do presente trabalho, além do

uso de estdgios com menor duracdo, o referido estudo foi conduzido
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com estudantes universitarios (4 mulheres e 15 homens), heterogéneos
quanto ao condicionamento fisico e niveis de atividade fisica. DeVries
et al (1990) detectaram 0 LEMG em todos 0s 19 sujeitos da amostra e
observaram LEMG no musculo VL a uma intensidade de 210 + 73 W.
Enquanto isso, o presente estudo identificou 0 LEMGgmsy NO teste 1 a
uma intensidade de 194 £ 66 W em quase toda a amostra (16 sujeitos).
Desta forma, a variabilidade inter-individual do LEMG identificado no
referido estudo (CV=35%), também foi alta quando comparada com a
variabilidade do LEMGgrusyv. do presente estudo (34%). Como um as-
pecto limitante, deVries et al (1990) ndo apresentaram qualquer infor-
mac&o adicional sobre o teste incremental (i.e. valores de Pmax), o que
dificultam as comparagdes. Além disso, deVries et al (1990) ndo inves-
tigaram a reprodutibilidade de seu protocolo, procedimento estatistico
adotado pelo presente estudo. Desta forma, as comparacfes dos resulta-
dos tornam-se limitadas.

Da mesma forma, Camic et al (2010) conduziram um estudo
com 16 homens ndo treinados submetidos a um protocolo incremental
(25 W a cada 2 min a uma cadéncia de 70 rpm) e aplicaram o modelo
proposto por deVries et al (1990) no dominio do tempo (RMS), e tam-
bém no dominio da frequéncia (MPF). Os autores nao observaram dife-
rencas significativas entre as poténcias referentes ao LEMG identificado
pelo valor RMS (168 + 36 W) e LV1 (152 + 33 W), com baixas correla-
¢bes (r=0,37), assim como sem diferencas entre 0 LEMG determinado
pelo valor MPF (208 + 37 W) e 0 LV2 (205 + 29 W), com significativa
e moderada correlacdo (r=0,72). Os achados levaram os autores a suge-
rir que LEMG RMS e LV1 demarcariam o limite superior entre os do-

minios moderado e pesado (LTF1), enquanto que o LEMG MPF e o
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LV2 demarcariam o limite superior entre 0s dominios pesado e severo
(LTF2).

No presente estudo, optou-se por adotar alguns critérios para
excluir os resultados outliers encontrados a partir das analises do mode-
lo matematico. Esse critério foi estabelecido com o intuito de englobar a
intensidade em que podem ocorrer os LTF (LL e LV). A literatura pare-
ce demonstrar que o LV1 e LL1 ocorrem a uma intensidade de 50-70%
Pmax, enquanto o LL2 e LV2 a 75-85% Pmax (DENADAI et al, 1999;
MEVYER et al, 2005 FAUDE et al, 2009). Portanto, em virtude do pre-
sente trabalho ter como objetivo verificar a validade dos limiares ele-
tromiogréficos reprodutiveis como um indice de capacidade aerdbia,
considerou-se que ao estabelecer estes critérios para excluir os valores
outliers estariamos utilizando uma metodologia coerente em rela¢do aos
aspectos fisioldgicos.

Esse rigor metodoldgico, ndo relatado nos estudos revisados,
talvez possa explicar a menor frequéncia de sujeitos em que foram iden-
tificados o LEMG no presente trabalho. Nos resultados de Camic et al
(2010), observa-se que todos os limiares identificados apresentaram uma
variacdo muito grande. O LEMG RMS, por exemplo, foi identificado a
uma poténcia de 95 a 275 W. J& para o LEMG MPF, a poténcia variou
de 155 a 275 W. Os autores ndo apresentam os valores de Pmax alcan-
cados durante o teste incremental. Desta forma nédo é possivel identificar
a que %Pmax os limiares eletromiogréficos foram detectados. No estudo
de Candotti et al (2008), por exemplo, os autores identificaram o LEMG
por meio de modelo matematico em 92% da amostra. De acordo com 0s
resultados, os valores de Pmax (131,3 + 29,7 W) foram inferiores aos
observados para 0 LL (132 + 30 W) e LEMG (134 + 27 W), o0 que de-
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monstra certa incoeréncia quanto aos aspectos fisiolégicos. Concluindo,
a limitacdo do estudo de Camic et al (2010) em sugerir a validade do
LEMG estd em ndo ter verificado a reprodutibilidade deste protocolo.
Desta forma, quaisquer outras comparacgdes dos resultados ficam limita-
das as diferencas metodologicas.

Por fim, enquanto o modelo matematico ndo parece ser um mé-
todo reprodutivel para identificar o LEMG durante protocolo degrau
com estagios de 3 min, a analise da inspec¢do visual demonstra melhores
resultados. Isso ocorre em virtude do LEMG ter apresentado alta repro-
dutibilidade em 11 sujeitos. A identificacdo do LEMG por inspe¢do
visual em protocolos do tipo degrau j& foi reportada por outros estudos
em protocolos com estagios de 1 min (CAMATA et al, 2008; GASSI et
al, 2010; HUG et al, 2003?, HUG et al, 2003b; JURIMAE et al, 2007), 2
min (AIRAKSINEN et al, 1992; GLASS et al, 1998) e 3 min (TYKA et
al, 2009). Contudo, conforme a revisdo realizada no presente estudo,
novamente nao parece existir estudos que tenham investigado a reprodu-
tibilidade do LEMG identificado pelo método visual durante protocolo

degrau.

5.2 VALIDADE DO LEMG

A partir da interpretacdo dos resultados encontrados, o presente
estudo sugere que ciclistas competitivos apresentam uma perda de linea-
ridade do sinal EMG no musculo RF durante protocolos incrementais
rampa e degrau em cicloergbmetro. O LEMG, identificado por meio de
inspecdo visual do valor RMS durante protocolo rampa, além de repro-
dutivel, parece ser valido para detectar a intensidade associada ao LV2,

quando comparados e correlacionados os valores médios. O LEMG
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identificado por meio de inspec¢do visual do valor RMS durante protoco-
lo degrau é um método reprodutivel e valido para identificar a intensi-
dade referente ao LL2;5 também a partir de andlises estatisticas que
consideram os valores médios. Desta forma, conforme os modelos esta-
tisticos sugeridos pela maioria dos estudos encontrados na literatura,
acredita-se que o LEMG por meio de inspecao visual do valor RMS é
uma alternativa véalida para identificar as intensidades associadas ao
LV2 e LL2. Contudo, nenhum LEMG identificado por meio de modelos
matematicos apresentou validade quando comparados aos LTF.

A identificacdo de um Unico LEMG durante teste incremental
em cicloergdmetro tém sido reportado na maioria dos estudos encontra-
dos, tanto em ciclistas recreacionais e competitivos (CANDOTTI et al,
2008; CAMATA et al, 2008; GASSI et al, 2010; GLASS et al, 1998;
HUG et al, 2003b), como em cardiopatas (LUCIA et al, 1997) e indivi-
duos ndo treinados (GRAEF et al, 1998; MELLO et al, 2006; NAGATA
et al, 1981; TYKA et al, 2009). Desta forma, os resultados do presente
estudo parecem estar de acordo com a maioria dos estudos revisados.

Contudo, a interpretacdo dos principais resultados do presente
estudo sugerem que LEMG detectado apresenta relacdo com o LV2,
estando de acordo com os resultados apresentados por Camata et al
(2008) e Jurimae et al (2007). Em contrapartida, resultados divergentes
apontam a validade do LEMG para identificacdo do LV1 (GASSI et al,
2010; GLASS et al, 1998; GRAEF et al, 2008; HUG et al, 2003b; LU-
ClA et al, 1997; MELLO et al, 2006), enquanto outros ndo verificaram
associagdo entre LEMG e LV1 (HUG et al, 2003a, GLASS et al, 1997).
Da mesma forma, a validade do LEMG para detectar a intensidade asso-

ciada ao LL também parece estar contraditdria. O presente estudo en-
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controu validade do LEMG para identificar o LL2. No entanto, outros
estudos observaram para o LL1 (CANDOTTI et al, 2008; LUCIA et al,
1997; MONETA et al, 1999), enquanto outros ndo obervaram esta inte-
racdo entre a EMG e a resposta do lactato sanguineo (MONETA et al,
1994; NAGATA et al, 1981; PRINGLE e JONES, 1998; SEBURN et al,
1992).

Em funcéo dessas evidéncias, a literatura tem apresentado uma
vasta discussdo a respeito da validade do LEMG para identificar a inten-
sidade referente aos limiares LV e LL. Contudo, atualmente, parece ser
amplamente aceito na literatura a existéncia de dois indices fisioldgicos
(limiar 1 e 2). Estes indices sdo observados durante protocolo incremen-
tal e identificados tanto por variaveis respiratorias (LV1 e LV2) quanto
por concentragBes de lactato sanguineo (LL1 e LL2) (KINDERMANN
etal, 1979; FAUDE et al, 2009; MEYER et al, 2005). Sendo assim, se a
maioria dos estudos tem sugerido a existéncia de um Unico LEMG, seria
importante que a comunidade cientifica chegasse a um consenso a cerca
de qual fenémeno fisiolégico (LV1, LL1, LV2 e/ou LL2) o LEMG ob-

servado representa.

5.2.1 Validade do LEMG comparado ao LV

Os achados do presente estudo demonstraram que o
LEMG1yisimrr (65 + 8% Pmax) e 0 LEMG1yifracrr (59 + 13% Pmax) ndo
apresentaram correlagfes significativas com o LV1 (51 £ 10 e 55 + 11
% Pmax, respectivamente), além de terem sido identificados em uma
baixa frequéncia de sujeitos. Portanto, ndo é possivel sugerir que LEMG

represente um indice valido para identificar a intensidade associada ao
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LV1 durante um protocolo rampa em ciclistas competitivos. Os achados
do presente trabalho corroboram com os apresentados por Glass et al
(1997). Os autores também ndo encontraram validade do LEMG (70%
Pmax) para identificar a intensidade associada ao LV1 (55% Pmax) em
seis ciclistas (VO,max = 68 + 10,5 ml-kg™-min'; Pmax = 322 W). Cabe
ressaltar que os ciclistas avaliados no estudo supracitado apresentam
semelhante nivel de treinamento aos do presente estudo (VO,max = 66
+ 6 ml-kg™-min™; Pmax = 409 + 32 W).

Em contrapartida, Glass et al (1998), em uma amostra seme-
Ihante quanto ao nivel de treinamento (10 ciclistas, VO,max = 66,37
ml-kg™-min™) n&o observaram diferencas entre o LEMG (RF) e LV1
(66% VO,max). Os autores nao apresentam as respectivas poténcias em
gue ambos os indices foram detectados. Glass et al (1997 e 1998) utili-
zaram o protocolo (degrau) e o modelo de identificacdo do LEMG (vi-
sual) diferente do protocolo e modelo utilizado no presente estudo para
identificar o LEMG1 (rampa e matematico, respectivamente). Gassi et al
(2010) também ndo observaram diferencas significativas entre o LEMG
(64% VO,max) e LV1 (67% VO,max) em oito ciclistas e triatletas. No
entanto, o protocolo (degrau, 25 W-min™) e o modelo de analise utiliza-
do (inspecdo visual) também diferem da metodologia do presente estudo
para identificar o LEMGL1.

Lucia et al (1997) também identificaram o LEMG (59,6%
VO,max) em intensidade similar ao LV1 (61,6% VO,max). Entretanto,
a amostra foi composta por 13 cardiopatas. Outro estudo liderado pelo
mesmo autor também verificou coincidéncia entre o LV1 e LEMG (60-
70% Pmax) em 28 ciclistas de elite (LUCIA et al, 1999). Ao investigar

16 homens ndo treinados, Camic et al (2010) também encontraram vali-
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dade do LEMG para detectar o LV1. No entanto, a metodologia utiliza-
da apresenta certa incoeréncia do ponto de vista fisioldgico. Os autores
aplicaram protocolo degrau e identificaram o LV1, pelo método v-slope,
quanto o mais indicado seria identificar os limiares de lactato. Airaksi-
nen et al (1992) também observaram coincidéncia entre LEMG e LV1
em cinco praticantes de hockey no gelo. No entanto, o LV1 foi detecta-
do em intensidades maiores (76% Pmax) quando comparadas ao LV1
detectado no presente estudo (51 e 55% Pmax). Mello et al (2006) iden-
tificaram o LV1 em intensidades altas (78% Pmax) para um grupo de 32
homens ndo treinados e de acordo com os resultados, ndo foi observada
diferenca significativa em relacdo ao LEMG (87% Pmax). Portanto, o
presente estudo apresenta resultados distintos aos encontrados na litera-
tura (GLASS et al, 1998; GASSI et al, 2010; LUCIA et al, 1997; Al-
RAKSINEN et al, 1992). Tais divergéncias podem ter sido influenciadas
pelas diferentes metodologias adotadas entre os estudos analisados.
Apenas Lucia et al (1997, 1999) adotaram o mesmo modelo
matematico do presente estudo para identificar o LEMGL1. Os demais
detectaram o referido indice por inspe¢do visual (AIRAKSINEN et al,
1992; GASSI et al, 2010; GLASS et al, 1998; HUG et al, 2003a). Como
discutido no topico anterior, 0 método de inspecdo visual pode superes-
timar a identificacdo do LEMG quando comparado ao modelo matemé-
tico (HUG et al, 2006). Além disso, apenas Lucia et al (1999) adotaram
0 protocolo rampa com continuos aumentos de carga para identificar o
LV1 como no presente estudo (12 W a cada 5s; 1W a cada 2s, respecti-
vamente). Lucia et al (1997) e Mello et al (2006) optaram por incremen-
tos de 10 W-min™ e 12,5 W-min™, respectivamente. Airaksinen et al
(1992), Camic et al (2010) e Glass et al (1998) utilizaram protocolos
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degrau com estagios maiores (incrementos de 30 ou 45 W a cada 2 min).
Ja Gassi et al (2010) optaram por um protocolo incremental com carga
inicial de 100 W e incrementos de 30 W-min™ em formato degrau.

As diferencas entre os protocolos de teste incremental (poténcia
inicial, magnitude do incremento e duracdo do estagio) podem ter um
impacto na identificacdo do LV (BENTLEY et al, 2003). A literatura
parece sugerir que pequenos incrementos (10 a 30 W) em estagios mais
curtos (30s a 60s) tem sido amplamente aceitos para a identificagdo dos
LV1 (LUCIA et al, 2000; DAVIS, 1985; BEAVER et al, 1985; WAS-
SERMAN et al, 1973; MEYER et al, 2005) pela justificativa da sua
maior sensibilidade para detectar o tamponamento isocdpnico (aumento
do VE/VO, sem aumento da VE/VCO,). Bentley et al (2003) demons-
traram que as intensidades associadas ao LV sdo diferentes quando
mensuradas em protocolos incrementais com estagios de 1 ou 3 min.
Contudo, Aman et al (2004) demonstraram ndo haver diferencas entre o
LV mensurados em protocolos de 60s ou 3 min, assim como Weston et
al (2002) também ndo encontraram diferencas em testes com rapidos ou
lentos incrementos em ciclistas altamente treinados, contudo, a magni-
tude do incremento de carga foi diferente.

Estas divergéncias demonstram algumas inconsisténcias na ma-
nipulacdo do protocolo de exercicio e mensuracdo dos LV o que pode
influenciar os resultados quanto a validade do LEMG para identificar
este indice fisioldgico. Além disso, Takaishi et al (1992) observaram
que alteracdes na inclinacdo da rampa (10, 20, 30 ou 40 W-min™) variou
a intensidade onde foi observado o aumento da iEMG, apesar do VO,
ndo ter sido alterado. Portanto, o tipo de protocolo parece influenciar 0s

resultados encontrados sobre a validade da LEMG. Desta forma, novos
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estudos com uma padronizacdo de protocolos necessitam ser realizados
para que os resultados possam ser melhor comparados e discutidos.

Embora o mecanismo de identificacdo do LEMG ndo seja to-
talmente compreendido, alguns autores tém lhe atribuido o acimulo
local de subprodutos metabélicos, tais como o &cido lactico e os ions de
hidrogénio (MORITANI e YOSHITAKE, 1998). Essas mudancas pare-
cem afetar o0 acoplamento excitagdo-contracdo do musculo, incluindo as
propriedades musculares de membrana e de propagagédo do potencial de
acdo, levando a uma consequente diminuicdo da forca exercida e a uma
contratilidade deficiente. Para compensar esta situagdo durante um exer-
cicio incremental, a producdo de for¢a muscular deve ser aumentada por
meio do recrutamento adicional de unidades motoras (MORITANI E
YOSHITAKE 1998). Esta teoria € apoiada por amostras de bidpsia
muscular no masculo VL, as quais tém mostrado que em torno de 40%
VO,max, fibras do tipo | predominantemente sdo recrutadas, enquanto
que préximo a 60% do VO,max, tanto fibras do tipo | e Il sdo recruta-
das. Ja durante o exercicio extenuante (em torno de 90% VO,max), as
fibras do tipo I, 1A e IIB sdo recrutadas (VOLLESTAD e BLOM,
1985). Evidéncias da existéncia de mecanorreceptores e ergorrescepto-
res que respondem a um aumento no trabalho realizado por unidade
motora sugerem relagfes entre o recrutamento adicional de unidades
motoras (LEMG) e o aumento da ventilagdo (LV) durante o exercicio
incremental (LUCIA et al, 1999).

Além da identificacdo do LEMGL, dois estudos realizados com
ciclistas de elite e profissionais detectaram também o LEMG2 durante
protocolo incremental (continuo) do tipo rampa (LUCIA et al, 1999) e

degrau de 1 min (HUG et al, 2003a). A teoria sugerida na literatura para
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explicar estes resultados especula que 0 LEMG1 e LEMG2 encontrados
em ambos os estudos possam ter ocorrido como resultado de uma mu-
danca no padrdo de recrutamento da unidade motora com a possivel
participacdo de fibras do tipo lla e 1lb (ho LEMG1 e LEMG2, respecti-
vamente). Portanto, segundo conclusdo dos autores, apenas sujeitos
altamente treinados estariam aptos a recrutarem um suficiente nimero
de unidades motoras (principalmente fibras do tipo llb) préximos a in-
tensidades méaximas durante um teste incremental, induzindo a esse
segundo LEMG (LUCIA et al, 1999). Hug et al (2003) e Lucia et al
(1999) detectaram o LEMGL1 a uma intensidade de 60-70% Pmax € o
LEMG2 a 80-90% Pmax. Portanto, a ocorréncia do LEMG2, até ento,
apresenta-se na literatura como dependente do nivel de treinamento da
amostra investigada.

No presente estudo foi observado que 0 LEMGsyarampare (79 *
5% Pmax) ndo apresentou diferenca significativa em relagdo ao LV2 (76
+ 7% Pmax), com significativas correlacdes (r=0,57; p<0,05) em 16
sujeitos. Os resultados parecem indicar que o LEMG detectado durante
um protocolo rampa pode ser um indice valido para identificar a intensi-
dade associada ao LV2. Corroborando com os achados do presente estu-
do, Camata et al (2008) também detectaram o0 LEMG no RF (73%-80%
Pmax) e ndo observaram diferencas significativas com o LV2 (78%
Pmax) em ciclistas com semelhante nivel de treinamento dos avaliados
no presente estudo (VO,max= 56,6 ml-kg™-min™; Pmax = 345 W; e
VO,max = 66 + 6 ml-kg™-min™; Pmax = 409 + 32 W, respectivamente).
Jurimae e colaboradores (2007) identificaram o LEMG (60-80% Pmax)
em similar intensidade ao LV2 (78% Pmax) em um grupo heterogéneo

(46 a 67 ml-kg™-min™) de sujeitos (praticantes de ciclismo, handebol,
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caiaque, levantadores de peso e ndo praticantes de modalidade esporti-
va), independente da diferenca de desempenho e do padrdo de exercicio
fisico entre eles. Como relatado anteriormente, estudo de Lucia et al
(1999) e Hug et al (2003) com 28 ciclistas de elite competidores do Tour
de France (VO,max= 69,9 + 6,4 ml-kg-min"; Pmax e 433 + 49 W) e
oito profissionais (VO,max= 74,6 + 2,5 ml-kg™-min™*; Pmax e 475 + 30
W), respectivamente, também identificaram o LEMG (80-90% Pmax)
como um indice valido para detectar a intensidade associada ao LV2
(80-90% Pmax).

Portanto, os resultados do presente estudo, assim como os de
Camata et al (2008) e Jurimae et al (2006), estdo de alguma forma con-
troversos. Apesar do LV2 (76-78% Pmax) dos referidos estudos terem
ocorrido em menor intensidade comparado ao LV2 (80-90% Pmax) de
ciclistas profissionais (LUCIA et al, 1999; HUG et al, 2003), o que pode
ser explicado pelo nivel de treinamento da amostra, 0 LEMG detectado
em todos os cinco estudos ndo apresentou diferenca significativa em
relacdo ao LV2. Sendo assim, a teoria sustentada na literatura de que
apenas sujeitos altamente treinados (elevados valores de VO,max e
Pmax) apresentariam a ocorréncia do LEMG2 (LUCIA et al, 1999) ndo
parece estar de acordo com os resultados do presente estudo.

Jurimae e colaboradores (2008) alegam que se 0 sujeito conse-
gue atingir uma intensidade referente ao LV2 durante teste incremental,
0 LEMG2 também deve ocorrer. Isto é apoiado pelo fato de que, embora
0 LV2 do grupo de levantadores de peso do referido estudo tenha sido
identificado em intensidades baixas (60% Pmax), o LEMG foi detecta-
do. Os musculos dos levantadores de peso séo caracterizados pela ele-

vada for¢a maxima e a baixa capacidade de trabalho das fibras muscula-
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res oxidativas. Tal fato pode causar o recrutamento das unidades moto-
ras rapidas (tipo Il) em intensidades a 60% Pmax. Portanto, a hipétese
sustentada até entdo sobre o recrutamento de fibras do tipo Ilb durante
protocolo incremental (LUCIA et al, 1999) ndo parece estar associado
somente ao nivel de treinamento do sujeito (VO,max e LV2), mas tam-
bém as caracteristicas da composicao de suas fibras musculares.

Conforme Neptune et al (2009), as fibras musculares esqueléti-
cas sao agrupados em trés principais tipos de fibras: tipo | (lentas oxida-
tivas), lla (rdpidas oxidativas glicoliticas) e Ilb (rapidas glicoliticas). As
fibras tipo | sdo caracterizadas pela sua resisténcia a fadiga e sdéo comu-
mente recrutadas em atividades de longa duracdo. No entanto, estas
fibras apresentam um menor pico de forca e poténcia comparado as
fibras rapidas. As fibras do tipo Ilb sdo capazes de produzir maiores
pico de forca e poténcia do que as tipo I, devido a sua rdpida velocidade
de contracdo. Contudo, as fibras tipo 1lb sdo mais rapidamente fadigadas
devido a acidose metabdlica (acimulo de acido lactico causado pela
rapida degradacdo de glicogénio) e, portanto, pode estar ativa apenas
durante curtos periodos de tempo. As fibras tipo lla estdo entre as fibras
I e llb, ou seja, entre as altamente resistentes e as maiores produtoras de
forca. Os autores destacam que a proporcao de fibras de contracdo rapi-
da (tipo 1) e lentas (tipo 1) pode variar entre individuos (genética), além
de estarem associadas ao desempenho, podendo alterar com o treina-
mento de forca e em resposta ao gesto motor especifico de uma modali-
dade. Desta forma, a distribuicdo e composicao de fibras musculares dos
sujeitos possa talvez influenciar a intensidade onde o LEMG pode ocor-
rer e, desta forma, comprometer a sua validade quando comparado ao
LV2.
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Assim como o presente estudo encontrou uma alta variabilidade
inter-individual dos dados EMG pelas analises matematicas (CV=9,2 a
44,3 %) em ciclistas competitivos, Hug e colaboradores (2002) também
observou diferencas (CV=4 a 81%) no padréo de recrutamento dos mus-
culos dos membros inferiores de um grupo homogéneo de ciclistas pro-
fissionais (VO,max =73,6 + 5,1 ml-kg™’-min™) durante um protocolo
incremental (inicio em 100 W, 26 W-min™). O valor RMS aumentou
significativamente com o tempo em todos os musculos, sinalizando o
aumento da ativagdo, contudo diferentes magnitudes foram observadas.
Desta forma, os dados encontrados parecem demonstrar que o alto grau
de especializacdo e as capacidades fisicas muito homogéneas desses
ciclistas profissionais ndo estdo relacionados com a produgdo de um
padrdo comum de ativagdo muscular e recrutamento de fibras muscula-
res, diferentemente do que foi sugerido por Lucia et a (1999) em relagédo
a sua amostra de ciclistas profissionais. Hug et al (2002) sugere que a
alta variabilidade da EMG pode ser resultante das distintas estratégias de
pedalada.

Ainda, apesar da auséncia de diferengas significativas e a ocor-
réncia de correlagdes significativas entre LEMGyisyairampare € 0 LV2, 0
presente estudo encontrou um bias de 13,4 W e limites de concordancia
elevados. Esta analise estatistica expressa a extensdo da concordancia ou
discordancia entre as varidveis quando se analisa 0s sujeitos de forma
individual e, portanto, os resultados indicam cautela no uso do LEMG
em funcdo dos erros que podem ocorrer para estimar a intensidade do
LV2. Conforme os estudos revisados, apenas dois (LUCIA et al, 1999;
MELLO et al, 2006) incluiram a andlise de concordancia além da esta-

tistica tradicional de comparagdo e correlagdo de medias. Para Mello et
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al (2006), conforme a estatistica de Bland e Altman, nenhum caso exce-
deu o limite de dois desvio-padrdo para as diferencas na comparacao
entre LEMG e LV1, contudo os autores ndo fornecem os valores do erro
(bias) e limites de concordancia. Lucia et al (1999), ao comparar 0
LEMG1 com LV1 (Bias =-10.2 W; SD =58.9 W) e LEMG2 com
LV2 (Bias = 10.2 W; SD = 23.7 W) observaram que, para todas compa-
racOes, pelo menos 90% dos valores individuais estavam dentro do limi-
te de concordancia.

Desta forma, mais estudos sobre a validade do LEMG para
identificacdo do LV séo necessarios para elucidar as questdes que per-
manecem conflitantes, principalmente quanto aos mecanismos de identi-
ficacdo do LEMG1 ou LEMG2 e sua respectiva validade para identificar
as intensidades associadas ao LV1 ou LV2. A padronizacdo dos proto-
colos parece ser de suma importancia para que futuros trabalhos sejam

mais facilmente comparados e discutidos.

5.2.2 Validade do LEMG comparado ao LL

Outros achados deste estudo indicam que 0 LEMG.isyaidegraurr
nédo apresentou diferenca significativa em relagdo LL23 5, com significa-
tivas correlagBes. As interpretacdes dos resultados levam o presente
estudo a sugerir a existéncia de um Unico breakpoint do valor RMS
(LEMG) observado por inspecdo visual durante um protocolo degrau
com estagios de 3 min que, além de reprodutivel, é valido para identifi-
car a intensidade associada ao LL2 em ciclistas competitivos, quando

analisados e correlacionados os valores médios.
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A raz8o para um aumento abrupto na atividade EMG acima de
certa intensidade de exercicio ndo é totalmente compreendida. A litera-
tura sugere que apds o atingimento do LL1, o fornecimento de ATP
pelas fibras oxidativas de contracdo lenta (tipo ) torna-se insuficiente e
precisa ser suplementada pelo uso de reservas de energia disponiveis
pela glicolise anaerébia que conduz a acidose metabdlica. O acimulo
local de subprodutos metabélicos, tais como o &cido lactico e os ions de
hidrogénio, parece afetar o acoplamento excitagdo-contracdo do miscu-
lo, incluindo as propriedades musculares de membrana e de propagacdo
do potencial de acdo, levando a uma consequente diminuicdo da forca
exercida e a uma contratilidade deficiente. Dessa forma, para compen-
sar, a producgdo de forga muscular deve ser aumentada por meio do re-
crutamento adicional de unidades motoras (LUCIA et al, 1999).

Outros estudos também foram realizados com o intuito de com-
parar o LEMG com as respostas do lactato sanguineo ao exercicio in-
cremental continuo (LUCIA et al, 1999; MONETA et al, 1994; MONE-
TA et al, 1998; GLASS et al, 1998; CANDOTTI et al, 2008; TYKA et
al, 2009, SEBURN et al, 1992). No entanto, apenas um estudo investi-
gou a validade do LEMG em protocolo degrau com estagios de 3 min
em ciclistas. Candotti e colaboradores (2008) observaram auséncia de
diferencas significativas entre 0 LEMG no RF (134 +21 W) eo LL (132
+ 30 W), com significativas correlagdes entre os métodos (r=0,83). En-
tretanto, os valores de poténcia observados para LEMG e LL foram
superiores a Pmax do teste (131 + 29,7 W). Sendo assim, os limiares
fisiologicos (LL e LEMG) ocorreram acima de 100% da Pmax. J& o
presente estudo identificou o LL2 (80 = 4 % Pmax) e o LEMG (85 +5
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% Pmax) em intensidades condizentes para um indice de capacidade
aerdbia.

O método de identificacdo do LL escolhido por Candotti et al
(2008) assumia a existéncia de apenas um Unico fendmeno observado
durante um teste incremental (BEAVER et al, 1985), ou seja, uma Unica
inflexdo das [Lac] a partir da linha de base (LL). Ao aplicar este modelo
do ponto de inflexdo da [Lac] acima dos valores basais, Candotti et al
(2008) identificaram o LL em 4,5 mmol-I™*. Contudo, atualmente, é
amplamente aceito na literatura a existéncia de dois limiares de lactato
identificados durante um protocolo incremental: LL1 como a mais alta
intensidade de exercicio associada ao primeiro aumento da [Lac] em
relacdo aos niveis basais; e MFEL ou LL2 como a mais alta intensidade
constante de exercicio que pode ser mantida por um longo periodo de
tempo sem um continuo aumento na [Lac] (PRINGLE e JONES et al,
2002; DENADAI et al, 1999; HECK et al, 1985; GROSSL et al, 2012).
Diferentes critérios tem sido utilizados para identificar o LL1 e LL2
(FAUDE et al, 2009), dentre eles o de concentrac@es fixas (utilizado no
presente estudo), o qual assume uma [Lac] de 2,0 mmol-I" para LL1 e
3,5 mmol-I* para LL2 (HECK et al, 1985; KINDERMANN et al, 1979).
Desta forma, a [Lac] para o ponto de inflexdo do lactato sanguineo
(LL1) apresentados por Candotti et al (2008) em ciclistas recreacionais
parece apresentar uma certa incoeréncia do ponto de vista fisiolgico.

A mesma limitacdo metodoldgica em relacdo ao método de
identificacdo do LL foi observada nos estudos de Tyka et al (2009) e
Moneta et al (1994). Os autores identificaram o LL1 a uma [Lac] de 4,0
mmol.I" a partir do ponto de inflex&o desta variavel em relagio aos
valores de base (BEAVER et al, 1985; HUGSON et al, 1987). Ambos 0s
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estudos realizaram protocolos degrau em cicloergbmetro com estagios
de 3 min com 15 homens saudaveis e 28 jogadores de futebol, respecti-
vamente. Os resultados corroboram com os achados de Candotti et al
(2008) ao demonstrarem validade do LEMG para identificar a intensi-
dade do LL. Os resultados do presente estudo corroboram com os resul-
tados de Candotti et al (2008), Tyka et al (2009) e Moneta et al (1994)
quanto ao fato de observar relacdo entre a EMG e a resposta do lactato
sanguineo durante protocolo degrau. Contudo, as limitacGes metodolé-
gicas dos referidos estudos dificultam as comparacGes dos resultados.
Estas incoeréncias e confusdes metodoldgicas em relagdo aos critérios
de identificacdo do LL sdo justificadas por Faude et al (2009) pelo ele-
vado numero de critérios existentes (25) para identificar o comporta-
mento do lactato sanguineo ao exercicio incremental representado por
apenas dois indices (LL1 e LL2), o que pode levar a uma ma interpreta-
¢do do fenémeno.

Os resultados do presente estudo em relacdo a validade do
LEMG para identificar o LL2 estdo de acordo com Lucia e colaborado-
res (1999). Os autores, ao avaliarem 28 ciclistas de elite (69,9 = 6,4
ml-kg™-min™; 433 + 49 W), identificaram o0 LEMG, o LV2 e 0 LL2 sem
diferenca significativa entre eles (80-90% VO,max), além das significa-
tivas correlagdes verificadas (r=0,80 a 0,82). O presente estudo também
ndo encontrou diferencas significativas entre 0 LEMG,isyaigegraure (85 *
5% Pmax) e 0 LL2;5 (80 £ 4% Pmax), com significativas correlagfes
entre eles (r=0,64; p<0,05). Porém, 0 LEMG,jsuairamparr € 0 LV2 identifi-
cados durante o protocolo rampa ocorreram em maior intensidade.

A diferenca observada na intensidade onde ocorreram o LV2 e

LL235 no presente estudo pode ser explicada pelas diferencas entre os
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protocolos rampa e degrau utilizados, respectivamente, para identifica-
cdo destes indices (magnitude dos incrementos e duracdo dos estagios).
Em virtude dos incrementos e dos estagios serem menores no protocolo
rampa comparados ao degrau, no primeiro os ciclistas conseguem atin-
gir poténcias maximas maiores, apesar disso 0 VO,max e a FCmax séo
iguais (AMANN et al, 2004; MIDGLEY, et al 2008). Desta forma, a
intensidade associada ao LL2 superestima a intensidade associada ao
LL2;5 Portanto, o presente estudo sugere que a intensidade referente ao
LEMG parece ser protocolo dependente, ou seja, LEMG.isuatdegraurr €
igual ao LL2;5 e diferente de LV2, assim como 0 LEMG.isuarramparr €
igual ao LV2 e diferente de LL235. De qualquer forma, o presente estu-
do demonstrou que o sinal EMG parece ter associagdo com as respostas
do lactato sanguineo e ventilatorias ao exercicio incremental.

Ja Lucia et al (1999) utilizaram um Unico protocolo rampa para
identificar tanto o LV quanto o LL e ndo observaram diferencas entre
LL1 e LV1, assim como entre LL2 e LV2. Bentley et al (2007) relatam
gue para obter mensuracdes precisas do lactato sanguineo em resposta
ao exercicio incremental, sdo necessarios estagios com duragdo entre 3 e
6 min, sendo que 3 min parece promover a mais valida e reprodutivel
mensuracdo da performance aerébia (BENTLEY et al, 2007). Os autores
explicam que a manipulacdo da duracéo dos estagios e incrementos pode
levar a relevantes diferencas nas curvas de lactato sanguineo devido ao
tempo necessario para ocorrer a difuséo do lactato para a corrente san-
guinea, antes do incremento do proximo estdgio. De qualquer forma,
estes resultados de Lucia et al (1999) reforcam os resultados do presente
estudo que apresenta uma relagéo entre a EMG e o lactato sanguineo,

bem como entre a EMG e as respostas ventilatérias durante protocolo
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incremental. A auséncia da validade do LEMG no presente estudo para
identificar a intensidade associada ao LV1 e LL1 é devido & identifica-
cdo de apenas um breakpoint do sinal EMG, conforme ja foi discutido
no tépico anterior.

Glass et al (1997) avaliaram os efeitos da deplecdo de glicogé-
nio durante um protocolo incremental no intuito de analisar as intera-
¢Oes entre as respostas de lactato sanguineo (LL), ventilatérias (LV) e
eletromiograficas (LEMG) em seis ciclistas competitivos. Os autores
observaram que em condi¢des normais de glicogénio, houve diferenca
entre LV1 (180 + 28,46 W) e LEMG (225 + 45 W), mas ndo houve
diferenca entre LEMG e LL1 (202 + 24,65 W). Ja em situagdo de deple-
cao, foram observadas diferencas entre LEMG (234 + 20,12 W) e LL1
(217 £+ 33,87 W) e entre LEMG e LV1 (172 + 33,87 W). As mesmas
relacdes foram observadas para o VO,. A hipétese do referido estudo era
a de que a reducdo do glicogénio muscular pudesse causar uma redu¢do
da forca gerada pelas fibras depletadas, requerendo um aumento no
recrutamento das unidades motoras para compensar a fadiga das fibras,
0 que provocaria 0 aumento da ventilacdo, mas nao foi o que ocorreu.

Em discordancia com os resultados observados por Lucia et al
(1999), os autores concluem que parece haver um mecanismo em co-
mum que controla LL1 e LEMG, contudo a [Lac] e a ativagdo muscular
ndo parecem ser mecanismos controladores do LV1 durante protocolo
incremental. Os resultados de Glass et al (1997) diferenciam-se do pre-
sente trabalho ao observarem a validade do LEMG para identificar a
intensidade associada ao LL1, e ndo ao LL2. Contudo, ele reforca a
possivel relacdo existente entre as [Lac] e a ativacdo muscular durante

protocolo incremental.
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Diferente do protocolo rampa de Lucia et al (1999) e do proto-
colo degrau com estagios de 3 min do presente estudo (incrementos de
30 W a cada 3 min), Glass et al (1999) utilizaram um protocolo incre-
mental degrau com estagios de 2 min (45 W a cada 2 min). Desta forma,
as diferencas nos protocolos talvez possam explicar as divergéncias
entre os resultados (TAKAISHI et al, 1992). Portanto, mais estudos séo
necessarios para verificar os efeitos da manipulagdo das caracteristicas
do protocolo (magnitude do incremento, duracdo do estagio e cadéncia)
sobre a identificacdo do LEMG e sua validade para identificar a intensi-
dade referente ao LL.

Seburn et al (1992), contrariando os achados de Glass et al
(1997) e das evidéncias sobre as possiveis relaces entre a EMG e a
[Lac] durante protocolo incremental, ndo encontraram um ponto de
inflexdo da EMG em condicdes normais e elevadas de lactato sangui-
neo. O protocolo utilizado foi do tipo degrau com incremento de 23,5
W-min™, a uma cadéncia de 90 rpm em apenas seis ciclistas treinados.
Portanto, também é possivel observar a utilizacdo de estagios com dura-
¢cdes menores (<3 min) para mensuracdo do lactato sanguineo, o que
gera dlvidas quanto a determinacdo do LL, mas ndo justifica a ndo iden-
tificacdo do LEMG. Contudo, o misculo investigado foi 0 VL, e ndo o
RF.

O presente estudo ndo teve como objetivo especifico comparar
a identificacdo do LEMG entre os musculos RF e VL, mas constatou
gue o RF apresentou maior consisténcia para identificar o LEMG com-
parado ao VL, tanto no protocolo rampa como no degrau. Estes resulta-
dos também estdo de acordo com Glass et al (1998), os quais observa-

ram ocorréncia do LEMG apenas no RF, comparado ao VL. Glass et al
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(1997) sugerem que o RF tem uma maior proporcao de fibras rapidas e
diferentes fungdes comparadas ao VL, como a flexdo do quadril e exten-
sdo do joelho. Dessa forma, o RF é recrutado diferentemente do VL
durante o ciclismo, o que poderia ser uma explicacdo para as diferencgas
observadas entre os musculos.

Pringle e Jones (2002) também nado encontraram relacdes entre
0 LEMG e a resposta do lactato sanguineo. Contudo, a identificacdo do
LEMG foi realizada em um protocolo descontinuo, conforme proposto
por deVries et al (1982) e aprimorado por Moritani et al (1993). Apesar
do protocolo adotado ser diferente do utilizado pelo presente estudo, o
que limitam as comparag0es, destaca-se este estudo de Pringle e Jones
(2002) por ter sido o Unico a verificar a validade do LEMG ao compara-
lo com a intensidade referente a MFEL, indice considerado padrdo ouro
para avaliacdo aerébia (BENEKE et al, 2003). Os resultados encontra-
dos demonstraram o LEMG p6de ser identificado em apenas metade da
amostra (quatro sujeitos) e nao foi relacionada a MFEL. Além disso,
com os sujeitos pedalando a 20 W acima da MFEL, a [Lac], 0 VO, e a
ventilacdo aumentaram significativamente ao longo do tempo, o que nédo
foi observado na iEMG devido a grande variabilidade da resposta EMG
entre 0s sujeitos. Portanto, a partir dos dados obtidos, os autores conclu-
iram que a EMG néo pode ser um método para distinguir o aumento do
recrutamento de fibras musculares.

Portanto, conforme o presente estudo, o0 LEMG identificado por
inspecdo visual durante um protocolo degrau parece ser um indice capaz
de estimar a intensidade associada ao LL2 observado pela estatistica
tradicional de comparagdo e correlacdo de médias, ou seja, a mesma

andlise utilizada pelos estudos revisados. Contudo, assim como demons-
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trado pela analise de concordéancia entre LEMG,isyairampare € LV2, 0b-
servou-se que o bias + limites de concordancia para as comparagdes
entre 0S LEMGisyaidegraure € LL235 (bias = 15,2 W; SD = 25,5 W) tam-
bém expressam alta discordancia entre as variaveis quando se analisa 0s
sujeitos de forma individual. Portanto, mais estudos sdo necessarios
para elucidar os aspectos que permanecem conflitantes na literatura
sobre o LEMG, principalmente referentes a influéncia das caracteristica
do protocolo e sua repercussdo sobre a validade para identificar a inten-
sidade do LL.
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6. CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que ci-
clistas competitivos apresentam uma perda de linearidade do sinal EMG
(LEMG) no musculo RF durante protocolos incrementais rampa e de-
grau em cicloergdbmetro. O LEMG identificado por meio da inspecéo
visual do valor RMS durante protocolo rampa, assim como durante pro-
tocolo degrau, apresenta alta reprodutibilidade tanto relativa como abso-
luta.

A andlise estatistica utilizada pelos estudos encontrados na lite-
ratura por meio da comparacao e correlagdo de medias indica a validade
do LEMGyisyarampare € d0 LEMGisyaiqegraurr Para estimar a intensidade
associada ao LV2 e LL235, respectivamente. Contudo, ao adicionar a
andlise de concordancia, observou-se uma grande variabilidade indivi-
dual o que pode limitar a validade do LEMG.

Os resultados indicam que o LEMG é protocolo dependente, ou
seja, a sua determinacéo é influenciada pelas caracteristicas do protocolo
(magnitude do incremento e duracdo do estagio). Além disso, a validade
do LEMG para identificar o LV2 e LL2 ndo parece estar associada so-
mente ao nivel de treinamento dos sujeitos. Mais estudos sobre os me-
canismos de identificacdo do LEMG sdo necessarios para responder as
questdes que permanecem conflituosas na literatura.

Acredita-se que a padronizacdo dos protocolos de testes e dos
critérios de identificacdo dos limiares se faz necessaria para que futuras
pesquisas possam ser mais facilmente comparadas e discutidas. Além
disso, sugere-se a realizagdo de estudos sobre os efeitos do tipo de pro-
tocolo e da cadéncia de pedalada sobre a identificacdo da intensidade

referente ao LEMG, além da investigacdo de sua validade por meio da
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comparacdo com a MFEL, considerado padrdo ouro para avaliacdo da
capacidade aerobia.

Por fim, o desenvolvimento de um modelo matematico que in-
tegre a analise de inspecdo visual talvez seja uma ferramenta valida para
identificar o LEMG.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa:
“REPRODUTIBILIDADE E VALIDADE DA ELETROMIOGRA-
FIA DE SUPERFICIE COMO UM METODO PARA IDENTIFI-
CACAO DOS LIMIARES DE TRANSICAO FISIOLOGICA NO
CICLISMO”

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntério da
pesquisa intitulada: “Reprodutibilidade e validade da eletromiografia de
superficie como um método para identificacdo dos limiares de transi¢do
fisiologica no ciclismo” a ser realizada junto ao Laboratério de Esforgo
Fisico (LAEF), vinculado ao Centro de Desportos (CDS) da Universi-
dade Federal de Santa Catarina (UFSC). Com sua adesdo ao estudo,
vocé ficara disponivel para a realizacdo de cinco etapas (quatro visitas
ao laboratdrio).

A primeira etapa consiste na avaliacdo antropométrica (massa
corporal, estatura e dobras cutaneas) para ser determinada a caracteriza-
cdo morfoldgica dos participantes. As etapas seguintes serdo constitui-
das por dois testes maximos incrementais em cicloergdbmetro, 0s quais
serdo realizados duas vezes para analise da reprodutibilidade dos proto-
colos. Previamente e posteriormente a cada teste incremental, serd reali-
zado um protocolo de contra¢Bes voluntarias méximas dos extensores de

joelho para normalizar os dados e verificar indicios de fadiga muscular.
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A partir dos testes incrementais, serd possivel determinar os li-
miares de transicdo fisioldgica e 0 consumo maximo de oxigénio, 0s
quais séo indices importantes para avaliacdo de seu desempenho e pres-
cricdo do seu treinamento. Os dois protocolos, a serem realizados duas
vezes em ordem definida por sorteio e separados por um periodo de 24h,
estdo descritos a seguir:

- Protocolo incremental méaximo degrau, com inicio em 100 W, incre-
mentos de 30 W a cada estagio de 3 min, com cadéncia mantida cons-
tante em 90 rpm.

- Protocolo incremental méximo rampa, com inicio em 100 W, incre-
mentos graduais de 30 W a cada estagio de 1 min (1 W a cada 2s), com
cadéncia mantida constante em 90 rpm;

Em todos os protocolos incrementais e durante as contragdes
voluntarias maximas, sera avaliada a ativacdo muscular dos musculos
vasto lateral e reto femoral direito e esquerdo por meio da eletromiogra-
fia de superficie. Além disso, durante os protocolos incrementais, varia-
veis respiratorias serdo mensuradas por meio da ergoespirometria.

No protocolo degrau serdo coletadas amostras de sangue do 16-
bulo da orelha para posterior analise da concentracdo de lactato. O local
para a coleta de sangue sera esterilizado (alcool 70%) e em seguida
perfurado com lanceta descartavel, sendo coletado 25ul de sangue em
capilares heparinizados. A cada nova coleta, o procedimento de antisep-
sia (alcool 70%) sera repetido para evitar a contaminacéo do local.

Todas as informagOes coletadas serdo estritamente confidenci-
ais, pois somente 0s pesquisadores terdo acesso aos dados da pesquisa.

Os dados serdo armazenados em midia eletronica (DVD) e os partici-
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pantes poderdo ter acesso somente aos seus dados, na forma de relatd-
rios expelidos pelos pesquisadores.

Todos os formularios de avaliagdes e de observacgdo, bem como
os termos de consentimento, serdo guardados em envelope lacrado por
um periodo de cinco anos no Laboratério de Biomecanica em armario
chaveado ou na sala do professor responsavel. Dessa forma, o anonima-
to dos sujeitos estara totalmente assegurado.

Essa pesquisa é classificada como de risco minimo, sendo estes
inerentes a qualquer sujeito submetido a testes de esforco maximo, as-
sim como o desconforto que este procedimento provoca, ndo sendo es-
perado nada além do normal. As raras alteracBes que podem ocorrer
durante o teste de esforco incluem: desorganizagdo do ritmo cardiaco,
respostas anormais de pressdo arterial, desmaios e, muito raramente,
ataque cardiaco (1/10.000 testes realizados).

Estes riscos podem ser esclarecidos a qualquer momento pelo
responsavel dos testes. Da mesma forma, os pesquisadores responsaveis
por este estudo estardo preparados para qualquer emergéncia efetuando
0S primeiros socorros.

Vocé estara contribuindo de forma Unica para o desenvolvimen-
to da ciéncia, dando possibilidade a novas descobertas e ao avango das
pesquisas. Além disso, esta pesquisa aborda informacdes que podem ser
utilizadas na pratica por ciclistas e triatletas, tanto na avaliacéo e predi-
cdo de performance, quanto no planejamento de um treinamento mais
eficiente, melhorando o desempenho e evitando riscos de lesGes a partir
dos resultados das andlises dos dados fisioldgicos e eletromiograficos.

Se vocé estiver de acordo em participar deste estudo, garanti-

mos que as informagdes fornecidas serdo confidenciais e s6 serdo utili-



134

zadas neste trabalho. Da mesma forma, se tiver alguma ddvida em rela-
¢do aos objetivos e procedimentos da pesquisa, pode, a qualquer mo-
mento, entrar em contato pelos telefones (48) 3721-8530 / (48)
96230867, ou pessoalmente no Laboratério de Biomecénica do
CDS/UFSC.

As pessoas que lhe acompanhardo serdo o Prof. Dr. Fernando
Diefenthaeler, o Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo e a
académica de mestrado em Educacéo Fisica Camila Peter Hoefelmann.

Agradecemos desde ja a sua colaboragdo e participagao.
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa;
que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagfes pertinentes ao
projeto e que todos os dados ao meu respeito serdo sigilosos. Eu com-
preendo que, neste estudo, as medic¢des dos experimentos/procedimentos
serdo feitas em mim. Declaro que fui informado que posso me retirar do

estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura

Florianopolis / /

CONTATO:

Laborat6rio de Biomecanica — BIOMEC
Tel. 48 3721-8530

Académica: Camila Peter Hoefelmann
E-mail: camilapeter@yahoo.com.br

Tel: (48) 96230867
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