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necessários para a obtenção do grau de Mestre em Ciências (M.Sc.) 

 

ANÁLISE DA FADIGA MUSCULAR POR MEIO DE DUAS TRANSFORMADAS 
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Glauber Ribeiro Pereira 

Janeiro/2010 
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                     Liliam Fernandes de Oliveira 

Programa:  Engenharia Biomédica 

 

Devido a algumas limitações da aplicação dos métodos baseados na 

transformada de Fourier, como em sinais não estacionários e em períodos muito 

reduzidos de sinal, este trabalho teve com objetivo desenvolver uma ferramenta para a 

obtenção da transformada tempo-frequência Choi-Williams (CW) e da frequencia 

mediana instantânea (FMI) a partir do mapa tempo-frequência de sinais de 

eletromiografia (EMG) voltada para a monitoração do processo de fadiga muscular. Tal 

ferramenta foi testada em sinais simulados, comparada com a transformada Short Time 

Fourier Transform (STFT) no processamento do EMG do bíceps braquial e utilizada no 

acompanhamento do processo de fadiga do tríceps sural. Propôs-se ainda um método 

para redução de termos cruzados. os resultados indicam que tal ferramenta pode ser 

utilizada alternativamente no acompanhamento do processo de fadiga muscular uma vez 

que os valores de FMI provenientes da CW e da STFT apresentaram considerável 

semelhança, assim como os coeficientes angulares das retas de regressão destes valores. 

Além disso, o método proposto reduz sobremaneira a contaminação dos sinais pelos 

termos cruzados. Conclui-se que a transformada CW deve ser utilizada como alternativa 

à STFT uma vez que esta parece ser mais fidedigna na transcrição dos componentes de 

frequência do sinal. Além disso, a transformada CW deve ser aplicada tendo em mente 

que, muito provavelmente, apenas as frequências que mais contribuem para a energia do 

sinal serão mapeadas.     
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FREQUENCY TRANSFORMS 
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Concerning some Fourier-based methods limitations, as in non-stationary signals 

and very short periods of signal, the goal of this work was to develop a tool for 

obtaining the time-frequency Choi-Williams (CW) transform and the instantaneous 

median frequency (IMF) from the time –frequency map of the electromyogram (EMG) 

intending to monitor the process of muscle fatigue. This tool has been tested on 

simulated signals, compared with the short time Fourier transform (STFT) in the 

processing of the biceps EMG and used to monitor the progress of isometric fatigue of 

the triceps surae. It was further proposed a metho to reduce the cross-terms. The results 

indicate that this tool can be used alternatively to monitor the muscle fatigue progress 

since the IMF values from the CW and the STFT showed considerable similarity, as 

well as the slopes of regression lines of these values. Moreover, the proposed method 

greatly reduces the cross-terms contamination of the signals. It was concluded that the 

CW transform should be used as an alternative to STFT since the last one seems to be 

more reliable in the transcription of the signal frequency components. Furthermore, the 

CW should be applied regarding that, most likely, only the frequencies that most 

contribute ti the signal energy will be mapped.      
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CAPÍTULO 1 

 

INTRODUÇÃO 

 

A manifestação da fadiga neuromuscular vem sendo estudada há várias décadas, com 

os mais diversos protocolos e objetivos. Neste período, foram igualmente propostos muitos 

métodos de processamento da informação advinda das musculaturas em questão, onde o 

eletromiograma (EMG) aparece como uma das formas mais utilizadas para se estudar este 

fenômeno. 

A fadiga neuromuscular tem sido descrita como um decréscimo ou falha no 

rendimento muscular durante a execução de determinada tarefa motora (ASMUSSEN, 

1979; DIMITROVA e DIMITROV, 2003). Entretanto, é necessário esclarecer a diferença 

entre o conceito de fadiga e ponto de exaustão. Este corresponde ao ponto onde a atividade 

muscular não pode ser mantida, enquanto a primeira desenvolve-se desde o início da 

atividade, podendo culminar na falha da atividade, ou seja, no próprio ponto de exaustão 

(JENSEN et al., 2000).  

Fora os conceitos fisiológicos, algumas questões continuam sem esclarecimento, 

como a discussão fundamentada no conceito de ponto de exaustão com respeito à vantagem 

mecânica da articulação no decorrer da tarefa motora e a participação de outros sistemas 

biomecânicos no processo de fadiga, onde seria necessário o controle da cinemática do 

movimento. Como exemplo, pode-se citar o exercício de flexão de cotovelo com barra, 

popularmente conhecido como “rosca bíceps”, onde o executante, em bípede estação, 

percorre toda a amplitude de movimento do cotovelo pelas ações concêntrica e excêntrica 

do grupamento flexor do cotovelo. Neste caso, o torque gerado pela ação da musculatura 
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paravertebral pode auxiliar na manutenção do movimento, uma vez que atua no mesmo 

plano de movimento dos flexores de cotovelo. Desta forma, o advento do ponto de exaustão 

seria muito provavelmente retardado.   

A fadiga neuromuscular pode ser subdividida em duas formas principais: a fadiga 

periférica e a fadiga central. 

A fadiga periférica diz respeito às alterações nos mecanismos fisiológicos ao nível da 

musculatura envolvida. Essas alterações podem ser o aumento da concentração de lactato, 

redução do pH e alterações no volume sanguíneo local (DE LUCA, 1997), diferenças na 

disposição e concentração de íons Ca++ na fibra muscular, bem como a sensibilidade das 

proteínas contráteis a estes íons (MACINTOSH e RASSIER, 2002), e diferenças na 

concentração de íons Na+ e K+ (MORITANI e YOSHITAKE, 1998). 

A fadiga central tem origem nos processos fisiológicos que ocorrem no sistema 

nervoso central, incluindo a habilidade de gerar um suficiente e apropriado comando 

central para a tarefa motora, a transmissão fiel do comando para o neurônio motor 

envolvido e o sustento da ativação muscular pelo neurônio motor (ENOKA, 1995).  

O sistema de controle motor pode apresentar algumas falhas como o 

comprometimento da força muscular, da coordenação, da atenção e da concentração 

durante a fadiga (WHITING e ZERNICHE, 2001), o que poderia causar diferenças no 

padrão de movimento (MIZRAHI et al., 2000; PEREIRA et al., 2002; BRERETON et al., 

1999; BONATO et al., 2002; KELLIS e KOUVELIOTI, 2009). Essas alterações no padrão 

de movimento podem conduzir à instabilidade articular e mudanças na biomecânica da 

tarefa motora (BONATO et al., 2001b), podendo aumentar o risco de lesão ou causá-la 

diretamente (BRERETON et al., 1999). No entanto, parecem existir diferentes mecanismos 
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de código neuronal no sistema nervoso central para músculos mono- e bi-articulares em 

estado de fadiga (EBENBICHLER et al., 1998).  

Já se encontra bem descrito na literatura que o sinal mioelétrico apresenta duas 

características principais durante o desenvolvimento da fadiga: o aumento relativo das 

componentes de baixa frequência e o aumento da amplitude (BASMAJIAN e De LUCA, 

1985; De LUCA, 1997; CRAM, 1998; REDFERN, 1992). Os fatores que alteram o 

espectro de frequência podem ser: a amplitude do potencial de ação de unidade motora, a 

duração e o formato do mesmo e a estabilidade do recrutamento (De LUCA, 1997; De 

LUCA, 1985), assim como a redução na velocidade de condução do potencial de ação de 

unidade motora (SPARTO et al., 2000; De LUCA, 1985; MERLETTI, 2004; TROIANO et 

al., 2008). O aumento da amplitude do sinal estaria relacionado com o aumento relativo das 

baixas frequências dos trens de potencial de ação de unidade motora. Desta forma, uma vez 

que os tecidos localizados entre as fibras musculares e os eletrodos apresentam 

propriedades de filtragem de altas frequências, o sinal captado apresenta amplitude 

aumentada devido à diminuição da banda de frequências de disparo das unidades motoras 

(BASMAJIAN e De LUCA, 1985; De LUCA, 1997; De LUCA, 1985; SPARTO et al., 

2000; EHTIATI et al., 1998; REDFERN, 1992). Outras explicações para o aumento em 

amplitude são o recrutamento de Unidades Motoras (UM) adicionais necessárias para 

compensar o decréscimo na força de contração (DIMITROVA e DIMITROV, 2003) e o 

aumento da frequência de disparo e sincronização do recrutamento das UMs (YAO et al., 

2000).  

Tendo em vista as variações na amplitude e frequência do sinal mioelétrico, há duas 

formas principais de desenvolver a análise do sinal durante a fadiga: no domínio do tempo 

e no domínio da frequência. O domínio da frequência é o mais empregado, onde se utiliza a 
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frequência média e, principalmente, a frequência mediana para acompanhar a tendência de 

compressão da energia nas frequências mais baixas do sinal. Alguns autores vêm 

desenvolvendo formas alternativas de identificar as alterações características do sinal 

mioelétrico durante a fadiga neuromuscular. EHTIATI et al. (1998) utilizaram a variância, 

a correlação e as dimensões fracionadas de RENYI como alternativas para detectar a 

presença da fadiga. Os resultados indicam que esses podem ser parâmetros adequados para 

a caracterização da fadiga por meio do sinal EMG. Além disso, LEUNG e XIAO (1997) 

relataram que o atraso no relaxamento eletromecânico da musculatura, ou seja, o atraso 

entre o início da ativação elétrica e a tensão mensurada, pode ser utilizado como um meio 

para identificar a fadiga muscular localizada. Contudo, WEIR et al. (1999) sugere que em 

músculos onde as fibras não se orientam paralelamente ao eixo do músculo, dificultando a 

orientação dos eletrodos em paralelo e tornando incerta a orientação dos mesmos 

relativamente às fibras musculares, é preferível utilizar a análise no domínio temporal. No 

entanto, alguns achados recentes sugerem que se deve avaliar o sinal em ambos domínios 

para se interpretar de forma mais fidedigna o comportamento da musculatura investigada 

(PEREIRA et al., 2009). 

 

1.1. O problema 

A análise no domínio da frequência apresenta mais algumas limitações. Em algumas 

condições, como no caso das contrações dinâmicas, a utilização de métodos derivados da 

transformada de Fourier como a transformada discreta de Fourier (DTFT), a transformada 

rápida de Fourier (FFT) e a short time Fourier transform (STFT) não seriam adequadas 

porque ocorre variação das unidades motoras que mais contribuem com a energia do sinal 

capturado devido às sucessivas alterações do comprimento muscular e do torque na 
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articulação, além da mudança frequente do tecido posicionado entre as unidades motoras e 

a pele devido ao deslocamento da mesma em relação às fibras musculares (BONATO et al., 

2002; BONATO et al., 2001a; ROY et al., 1998; BONATO et al., 1997). Estas 

características ferem o princípio de que o sinal é produto de um processo estacionário 

estocástico, muito embora POTVIN e BENT (1997) sugiram que é possível obter dados 

relevantes em contrações dinâmicas utilizando a FFT. Estes autores analisaram o processo 

de fadiga no músculo Bíceps Braquial utilizando a frequência média do sinal em contrações 

isométricas e dinâmicas, onde as últimas foram avaliadas em toda amplitude de movimento 

e especificamente na amplitude entre 80º e 100º de flexão de cotovelo. Todavia, eles não 

controlaram a velocidade de execução do movimento e utilizaram janelas fixas de 250 ms, 

o que provavelmente altera a amplitude de movimento relacionada a cada janela, uma vez 

que velocidades angulares diferentes acarretam deslocamentos angulares diferentes no 

mesmo intervalo de tempo. 

Visando reduzir as limitações da utilização dos métodos baseados na transformada de 

Fourier para o monitoramento da fadiga, o grupo de S. Roy, da Universidade de Boston, 

adotou a transformada Choi-Williams, pertencente à classe de transformadas Cohen Class, 

para este fim, que consiste em uma representação bilinear tempo-frequência onde o tempo e 

a frequência têm deslocamentos invariantes, uma vez que o corpo da transformada não 

depende do tempo e da frequência (WILLIAMS, 1998; BONATO et al., 1997; BONATO 

et al., 1996; COHEN, 1989).  

Tal procedimento foi inicialmente proposto por BONATO et al., (1996), que 

analisaram a aplicabilidade de cinco diferentes transformadas tempo-frequência no 

processamento de sinais mioelétricos não-estacionários como um método para estudar o 
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processo de fadiga, de forma que a transformada Choi-Williams (CW) foi sugerida como a 

mais adequada para este fim. 

  Neste mesmo caminho, BONATO et al., (1997) introduziram a utilização da 

Frequência Mediana Instantânea (FMI) para acompanhar a tendência de compressão da 

energia do sinal nas baixas frequências. Desta forma, a cada determinado número de 

amostras, a FMI era computada. Através da regressão linear, eles identificaram a tendência 

de queda da FMI no processo dinâmico, sugerindo instalação da fadiga em ambos os casos.  

A maioria dos estudos que analisaram o processo de fadiga utilizando a transformada 

tempo-frequência Choi-Williams, sugeriu aplicações clínicas vinculadas aos seus achados 

(BONATO et al., 2003; BONATO et al., 2002, MOLINARI et al., 2006; ROY et al., 

1998). Estes dados são bastante relevantes visto a necessidade de se escoimar as 

características mioelétricas relacionadas ao desenvolvimento da fadiga nas mais variadas 

formas de exercitação, onde tais informações poderiam ser utilizadas por profissionais de 

diversas áreas, com o intuito de controlar mais especificamente a intensidade e a qualidade 

do estímulo a que seu paciente ou aluno é submetido, além de dispor de uma ferramenta 

importante para quantificar a evolução dos mesmos, por se tratar de um método 

independente da estacionariedade dos sinais. Sendo assim, observa-se a carência de 

aplicação desta técnica, principalmente para os movimentos experimentados por um grande 

número de indivíduos. 

Por outro lado, além de elevado custo computacional, a transformada CW convive 

com o advento de termos cruzados, o que não acontece com a transformada de Fourier e 

suas variantes. Neste sentido, torna-se interessante comparar a transformada CW e algumas 

derivadas da transformada de Fourier, sobretudo a variante STFT, visto que a comparação 

poderia indicar em quais situações tais transformadas melhor se encaixariam.   
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Além disso, o Laboratório de Processamento de Imagens e Sinais do Programa de 

Engenharia Biomédica ainda não dispõe de uma ferramenta padronizada e que possibilite a 

visualização e o processamento do sinal EMG no domínio tempo-frequência através da 

transformada Choi-Williams.  

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi desenvolver uma ferramenta para a 

obtenção da transformada tempo-frequência Choi-Williams (CW) e da frequência mediana 

instantânea a partir do mapa tempo-frequência de sinais EMG para monitoração do 

processo de fadiga muscular. Para tanto, as fases da construção da ferramenta estão 

relacionadas aos seguintes objetivos específicos: 

 

� Testar a ferramenta em sinais simulados.  

� Comparar os resultados do parâmetro espectral FMI proveniente da 

transformada Choi-Williams com as advindas da Short Time Fourier 

Transform.    

� Verificar a capacidade da ferramenta em acompanhar o processo de fadiga 

muscular. 

� Propor métodos alternativos para redução dos termos cruzados baseados na 

distribuição de energia do espectro. 
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CAPÍTULO 2 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. A Contração do músculo esquelético 

Aproximadamente 40% do corpo humano é formado por músculos esqueléticos e 

aproximadamente 10% é formado pelos músculos liso e cardíaco. 

O músculo esquelético é formado por numerosas fibras. Segundo GUYTON e HALL 

(1998), o diâmetro das fibras pode variar entre 10 e 80 µm, muito embora LAMB e 

HOBART (1992) estendam o máximo diâmetro a 100 µm. O sarcolema é a membrana 

celular da fibra muscular. Na extremidade da fibra muscular, esta fina camada superficial se 

funde com a fibra tendinosa que se agrupa em feixes que irão formar os tendões dos 

músculos e, em seguida, inserirem-se nos ossos. 

Cada fibra muscular contém miofibrilas, em número que oscila de várias centenas a 

muitos milhares. Cada miofibrila possui cerca de 1500 filamentos de miosina e cerca de 

3000 filamentos de actina situados lado a lado.   

A linha Z, que é formada por proteínas filamentosas diferentes das dos filamentos de 

actina e miosina, atravessa transversalmente as miofibrilas, ancorando cada miofibrila às 

suas vizinhas, por toda fibra muscular, e apresentando assim faixas claras e escuras, como o 

faz cada miofibrila. Essas faixas dão a aparência estriada do músculo esquelético e 

cardíaco. O trecho da miofibrila situado entre duas linhas Z sucessivas é chamado de 

sarcômero.  

No estado relaxado, a extremidades de dois filamentos de actina, derivados das duas 

linhas Z sucessivas, apenas começam a se sobrepor entre si enquanto, ao mesmo tempo, 

ficam adjacentes aos filamentos de miosina. Por outro lado, no estado contraído, esses 
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filamentos de actina, foram puxados no sentido do centro do sarcômero, por entre os 

filamentos de miosina, estes se sobrepondo mais entre si. As linhas Z também são puxadas 

pelos filamentos de actina até se encostarem às extremidades dos filamentos de miosina. 

Desta forma, a contração muscular ocorre por um mecanismo de deslizamento dos 

filamentos. 

O deslizamento dos filamentos de actina por entre os filamentos de miosina no 

sentido do centro do sarcômero é causado por forças mecânicas geradas pelas interações 

das pontes cruzadas dos filamentos de miosina, com os filamentos de actina. 

Quando um potencial de ação (PA) passa ao longo da membrana de uma fibra 

muscular, implica na liberação de grande quantidade de íons Ca++ pelo retículo 

sarcoplasmático, que rapidamente, penetram nas miofibrilas. Os íons Ca++ ativam as forças 

entre os filamentos de actina e miosina, iniciando a contração. No entanto, também é 

necessária energia para a continuação do processo contrátil. Essa energia deriva das 

ligações de alta energia da Adenosina Trifosfato (ATP), que é degrado em Adenosina 

Difosfato (ADP) + P. 

Exceto por 2% das fibras musculares, só existe uma junção neuromuscular em cada 

fibra muscular, situada próximo ao ponto médio da fibra (BASMAJIAN e De LUCA, 1985, 

GUYTON e HALL, 1998, LAMB e HOBART 1992, MERLETTI et al., 1999). Desta 

forma, o PA se propaga do meio das fibras no sentido das suas extremidades. Esse duplo 

sentido de propagação é importante por permitir a propagação quase coincidente por todos 

os sarcômeros dos músculos, de modo que eles podem se contrair ao mesmo tempo, ao 

invés de separadamente. 

A fibra muscular esquelética é tão grossa que os PA, ao se propagarem ao longo da 

fibra superficial, não chegam a causar qualquer fluxo de corrente na profundidade desta 
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fibra. Contudo, para produzir contração, as correntes elétricas devem penetrar até a 

vizinhança de todas as milhares de miofibrilas distintas, presentes em cada fibra. Isso é 

realizado por meio da transmissão do PA ao longo dos túbulos transversos (túbulos T) que 

atravessam toda a espessura da fibra muscular de um lado para o outro. O PA nos túbulos 

T, por sua vez, fazem com que o retículo sarcoplasmático libere íons Ca++ na vizinhança 

imediata de todas as miofibrilas, onde esses íons causam contração. Este processo global é 

chamado de acoplamento excitação-contração.  

Quando um PA se propaga ao longo da membrana de uma fibra muscular, ele se 

propaga, também, pelos túbulos T, para o meio interno da fibra. As correntes induzidas pelo 

PA, em torno desses túbulos T, desencadeiam a contração muscular (Figura 2.1). 

 

a)

b)

a)

b)  

Figura 2.1: mecanismo da contração muscular. Estruturas envolvidas (a) e mecânica 

da contração (b). 
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As fibras musculares podem ser do tipo I ou vermelhas e do tipo II ou brancas. As 

primeiras estão mais ligadas ao metabolismo aeróbio. As últimas ainda subdividem-se em 

três grupos: IIA, IIB e IIC. A fibra do tipo IIA, apesar de ser prioritariamente anaeróbia, 

pode utilizar o metabolismo aeróbio de produção de energia. A fibra IIB é essencialmente 

anaeróbia e, por tanto não utiliza o metabolismo aeróbio. As fibras do tipo IIC podem 

“assumir” a função de IIA e IIB. A condução do impulso nervoso nas fibras do tipo II é 

mais eficiente por elas contarem com neurônios mais mielinizados que as fibras do tipo I. 

As fibras musculares esqueléticas são inervadas por fibras nervosas mielinizadas 

calibrosas, que se originam dos grandes motoneurônios das pontas anteriores da medula 

espinhal. Cada fibra nervosa, normalmente, ramifica-se muitas vezes e estimula de três a 

várias centenas de fibras musculares esqueléticas. A terminação nervosa forma com a 

musculatura uma junção denominada junção neuromuscular, como já mencionado. 

A fibra nervosa se ramifica, em sua extremidade, para formar um complexo de 

terminações neurais ramificadas, que se invaginam na fibra muscular, mas ficam 

inteiramente situadas por fora da membrana plasmática da fibra. Essa estrutura em sua 

totalidade é chamada de placa motora. 

Na terminação axônica existem muitas mitocôndrias que fornecem energia, 

principalmente para a síntese do neurotransmissor excitatório acetilcolina. Quando um 

impulso nervoso chega à junção neuromuscular, algumas vesículas liberam acetilcolina 

pela terminação no espaço sináptico. Sabe-se, ainda, que o estímulo eficaz para promover a 

liberação de acetilcolina pelas vilosidades é a entrada de Ca++.  

O principal efeito da abertura dos canais regulados pela acetilcolina é o de permitir 

que grande número de íons Na+ passem para o interior da fibra. Deste modo, ocorre uma 

alteração local do potencial, chamado de potencial da placa motora, de até 50 a 75 mV 
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(GUYTON e HALL, 1984). Por sua vez, esse potencial de placa motora desencadeia um 

PA na membrana muscular, do que decorre a contração muscular. 

A unidade motora (UM) é a unidade funcional do movimento. Ela consiste no 

motoneurônio anterior e nas fibras musculares que ele inerva. O primeiro é formado por um 

corpo celular, um axônio e dendritos.  

Aparentemente, pequenos músculos que produzem movimentos precisos, apresentam 

neurônios controlando poucas fibras musculares. Por outro lado, grandes músculos que 

produzem movimentos menos complexos, apresentam neurônios inervando várias fibras 

(GUYTON e HALL, 1998, MCARDLE, 1998, LAMB e HOBART, 1992).   

Um músculo é capaz de ajustar a tensão produzida atendendo à demanda de várias 

tarefas pela interação de dois mecanismos: recrutamento e frequência de estímulo (LAMB e 

HOBART, 1992). O recrutamento se dá quando UMs inativas são ativadas inicialmente 

quando da necessidade de maior tensionamento da musculatura. A frequência de estímulo é 

o aumento da frequência de descarga das UMs ativas quando um aumento da força é 

requerido.  

A disparidade no tempo de ativação de diferentes fibras musculares da mesma UM 

tem duas causas: o atraso variável introduzido pelo tamanho e diâmetro do ramo do axônio 

individual que inerva as fibras musculares e a descarga randômica de acetilcolina liberada 

na junção neuromuscular (BASMAJIAN e De LUCA, 1985). 

A sequência resultante dos potenciais de ação da unidade motora (MUAP) é 

conhecida como trem de potencial de ação da unidade motora (MUAPT). A forma da onda 

da MUAP dentro do MUAPT permanecerá constante se a relação geométrica entre o 

músculo ativo e o eletrodo permanecer constante, se as propriedades de registro dos 

eletrodos não mudarem e se não houver uma mudança bioquímica significante no tecido 
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muscular (BASMAJIAN e DE LUCA, 1985). Desta forma, mudanças bioquímicas podem 

afetar a velocidade de condução da fibra muscular e as propriedades de filtragem do tecido 

muscular.  

A forma da onda do MUAP depende em parte do formato da onda do PA intracelular 

da fibra muscular, principalmente quando utilizados eletrodos de profundidade porque 

esses eletrodos são desenvolvidos para registrar sinais de um pequeno grupo de UMs. Em 

lugares mais distantes, como a superfície da pele, a forma do MUAP depende mais da 

anatomia do músculo e das características do volume condutor que do formato do PA da 

fibra muscular (MCGILL e LATEVA, 2001). No entanto, alguns autores indicam uma forte 

influência do PA da fibra no MUAP, inclusive em registros distantes, devido à fase lenta de 

repolarização (DIMITROV e DIMITROVA, 2003). Desta forma, enquanto a duração do 

pico é em média 1,5 ms, a fase lenta de repolarização pode durar dezenas de ms.    

 

2.2. A fadiga muscular 

 

O termo fadiga pode estar relacionado a fatores como a capacidade aeróbia, falência 

cardíaca e renal crônica, câncer, anemia, entre outros (EVANS e LAMBERT, 2007). No 

entanto, esta revisão percorrerá apenas estudos que tenham se empenhado em caracterizar a 

fadiga relacionada à atividade muscular. Por conseguinte, após esta breve apresentação do 

mecanismo de contração do músculo esquelético, tratar-se-á, inicialmente, das bases 

fisiológicas da fadiga muscular, para depois discutir o conhecimento produzido no que 

tange à monitoração do processo de fadiga por meio do processamento do eletromiograma. 

 

2.2.1. As bases fisiológicas da fadiga muscular 



 14 

Muito embora existam diversas definições de fadiga, como redução da capacidade de 

produção de força, acredita-se que a definição mais apropriada seria “resposta muscular 

aquém do esperado ou aquém da resposta contrátil antecipatória” (MACINTOSH e 

RASSIER, 2002, MCCULLY et al. 2002). Segundo tais autores, a vantagem desta 

definição reside no fato dela ser sensitiva às mudanças progressivas do desempenho 

contrátil durante o exercício sustentado. Além disso, tal definição pode ser utilizada para 

identificar-se a fadiga com qualquer frequência de estimulação, servindo tanto para fadiga 

de baixas e altas frequências de estimulação. 

O mecanismo de fadiga sofre influência direta da relação entre força e concentração 

de íons Ca++, na medida em que tal mecanismo pode resultar tanto da queda de 

concentração de Ca++ quanto da sensibilidade reduzida das proteínas contráteis a uma dada 

concentração de Ca++. A redução na sensibilidade destas proteínas pode estar relacionada à 

queda na afinidade entre os íons Ca++ e a troponina ou pela capacidade reduzida de geração 

de força por cada ponte cruzada (RASSIER e MACINTOSH, 2000). Considerando o 

processo de fadiga de baixa frequência, a queda na concentração de Ca++ nestas condições 

pode estar relacionada à redução na liberação de Ca++, assim como a captação mais intensa 

destes íons. Desta forma, em ambos os casos existiria menos Ca++ para ligar-se à troponina, 

o que reduz a capacidade de produção de força pela musculatura (MACINTOSH e 

RASSIER, 2002). A produção de força, por sua vez, depende da concentração de Ca++ no 

mioplasma, a sensibilidade das proteínas miofibrilares a este íon e a produção de força 

durante a ativação máxima das pontes cruzadas (ALLEN et al., 2002).  

MACINTOSH e RASSIER (2002) citam vários mecanismos relacionados ao 

decréscimo na liberação de Ca++ pelo retículo sarcoplasmático, incluindo o 

comprometimento do processo de transmissão neuromuscular, atenuação do potencial de 
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ação de membrana, interrupção na comunicação entre o receptor dihidropiridina e o 

receptor rianodina, impedimento na abertura dos canais de Ca++ no retículo 

sarcoplasmático, redução na concentração de Ca++ livre no receptáculo terminal. A 

concentração de glicogênio muscular seria outro fator relacionado à redução na liberação 

do Ca++ (CHIN e ALLEN, 1997).  Allen et al. (2002) sugerem que a inibição na abertura 

dos canais de Ca++ nos retículos sarcoplasmáticos está relacionada ao aumento na 

concentração de Mg++, assim como à redução na concentração de ATP e que, por outro 

lado, músculos que apresentam concentração aumentada de glicogênio podem apresentar 

apenas pequenas alterações nas concentrações de Mg++ e ATP ao final de uma única 

contração fatigante.  

Outro mecanismo relacionado à redução na liberação dos íons Ca++ seria o aumento 

na concentração de fosfato no mioplasma celular. Tal aumento forçaria a entrada do fosfato 

no retículo sarcoplasmático, permitindo a ligação do fosfato com o Ca++. A redução de Ca++ 

livre no retículo sarcoplasmático poderia explicar a redução de sua oferta durante a fadiga 

(ALLEN et al., 2002; HEPPLE, 2002; MCCULLY et al., 2002). 

A concentração de H+ é outro fator que pode induzir ou acelerar o processo de fadiga 

na medida em que a concentração majorada deste íon pode alterar o pH intracelular, 

dificultando o mecanismo fisiológico da contração muscular (Figura 2.2). Contudo, 

segundo MCCULLY et al., (2002), este mecanismo seria mais expressivo com as 

exercitações sendo feitas em ambientes com temperaturas mais baixas. Tais autores 

afirmam ainda que a maioria dos estudos que mostraram evidências concretas do efeito do 

pH no processo de fadiga foram conduzidos em temperatura ambiente muito baixa 

(< 15 ºC).  
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Figura 2.2: Alterações nos metabólitos musculares H2PO4 e ADP em músculos da 
face posterior da perna humana durante e após 64 s de flexão plantar voluntária rápida. 

Adaptado de MCCULLY et al., (2002). 
 

2.2.2. Eletromiografia e fadiga  

Como descrito no capítulo inicial, o processo de fadiga muscular pode ser monitorado 

através do sinal mioelétrico, cujo processamento permite o acompanhamento das 

características de amplitude e frequência do sinal por meio das mais variadas técnicas. 

Sendo assim, esta parte da revisão vai tratar do conhecimento produzido com respeito à 

fadiga muscular utilizando como instrumento de análise o espectro do sinal de EMG.  

A frequência média (POTVIN e BENT, 1997; TROIANO et al., 2008; HOSTENS et 

al., 2004) e a frequência mediana (FM) (LINDEMAN et al., 1999; EBENBICHLER et al., 

1998; TUCKER et al., 2009) têm sido as variáveis mais utilizadas no acompanhamento do 

comportamento espectral do EMG em condição de fadiga. Contudo, alguns autores vêm 

propondo novos índices direcionados à monitoração do processo de fadiga muscular.  
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  Neste sentido, além da FM e da frequência média, encontram-se disponíveis na 

literatura trabalhos onde o acompanhamento do processo de fadiga se deu por meio da 

análise de componentes principais (DUCHÊNE e GOUBEL, 1990), do acompanhamento 

da FMI e da frequência média instantânea relacionadas ao mapa tempo-frequência do EMG 

(BONATO et al., 2003; BONATO et al., 2002, MOLINARI et al., 2006; ROY et al., 1998, 

COOREVITS et al., 2008; HOSTENS et al., 2004).   

Mais recentemente, DIMITROV et al., (2006) propuseram a utilização do que 

chamaram de novo índice espectral. Tal índice se caracteriza pela razão entre momentos 

espectrais de ordem -1 e de ordem k, este assumindo os valores 2, 3, 4 e 5. O índice 

espectral é calculado pela seguinte equação:  
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∫
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onde IED é o índice espectral de Dimitrov; PS(f) é a potência espectral em cada frequência 

f; f1 e f2 são, respectivamente, a frequência de corte inferior  e a frequência de corte 

superior do filtro passa banda aplicado no processamento dos sinais. 

Após comparar o coeficiente de correlação intraclasse (ICC) dos valores do IED com 

os valores da FM convencional, os autores sugeriram que o IED com k = 5 foi aquele onde 

o ICC mais se aproximou da FM. No entanto, foi sugerido que tal índice não seria sensível 

a variações na taxa de recrutamento das UMs controladas pelo sistema nervoso central. 

Desta forma, o IED seria mais indicado para acompanhar o desenvolvimento da fadiga 

periférica.  

2.2.3. Produção Recente 
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ARABADZHIEV et al., (2009) discutiram a afirmação de que as alterações na 

amplitude do EMG durante a fadiga, visualizadas tanto pelo valor RMS quanto pelo EMG 

integrado (IEMG), são prioritariamente relacionadas ao comando central. Tomando por 

base alguns sinais simulados, tais autores sugerem que o comprimento do potencial de ação 

intracelular (IAP), dado pelo produto entre aduração do IAP e a velocidade de condução na 

fibra, poderia afetar mais intensamente a amplitude do EMG do que as alterações no 

comando central. Desse modo, o fator determinante seria o número de UMs ativas e suas 

taxas de recrutamento. Portanto, seria errôneo assumir que as mudanças na amplitude do 

EMG estariam relacionadas apenas aos fatores centrais. Recomendou-se ainda normalizar 

os valores RMS do sinal pelo RMS da onda M para identificar se as alterações em 

amplitude são de origem central ou periférica, pois este procedimento seria mais apropriado 

do que utilizar a amplitude pico a pico e a integral da onda M na normalização.        

MESIN et al., (2009) analisaram o decréscimo da velocidade de condução do MUAP 

e a sincronização do recrutamento de UMs com o intuito de investigar ,respectivamente, os 

processos de fadiga periférica e fadiga central. Para tanto, utilizaram sinais simulados e 

experimentais, estes capturados por meio de uma matriz de eletrodos posicionados na altura 

do músculo vasto lateral a 80% da contração isométrica voluntária máxima (CIVM). 

Através da estimação de índices como velocidade de condução relacionada à fadiga 

periférica e dimensão fractal atrelada à fadiga central, tais autores encontraram resultados 

similares no que tange aos sinais simulados e experimentais, denotando que tais índices 

podem ser utilizados para analisar as contribuições de cada mecanismo de fadiga. 

HENDRIX et al. (2009) propuseram um modelo matemático no domínio da 

frequência similar ao de estimativa do limiar de fadiga eletromiográfico baseado em 

amplitude, aplicando o modelo em sinais provenientes do músculo vasto lateral em 
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diferentes percentuais de CIVM. Os resultados foram comparados com o denominado 

torque crítico, ou seja, o coeficiente de regressão linear entre o trabalho isométrico máximo 

e o tempo até a exaustão. Não houve diferenças significativas entre os métodos, indicando 

que a variação espectral do modelo matemático poderia ser utilizada no acompanhamento 

do processo de fadiga. No entanto, tal modelo necessita de mais testes para ser considerado 

um índice válido para acompanhar o processo de fadiga.  

     KELLIS e KOUVELIOTI (2009) avaliaram os efeitos da fadiga em extensores e 

flexores de joelho nos mecanismos de aterrissagem após protocolos de extensão e flexão 

isocinética do joelho em sua fase concêntrica. A fadiga dos flexores influenciou a 

aterragem de forma distinta dos extensores, uma vez que a exercitação prévia de extensores 

acarretou redução da força de reação do solo, aumento no ângulo de flexão do joelho, 

redução na atividade da musculatura posterior de coxa e uma razão quadríceps/posteriores 

(Q/P) de coxa aumentada. A fadiga de flexores não alterou a força de reação do solo, 

promovendo, contudo, modificações na atividade do vasto medial, dos gastrocnêmios e do 

bíceps femoral, além de redução na razão Q/P. A interpretação destes resultados sugere que 

a fadiga de extensores pode conduzir a situações de risco, principalmente no que tange a 

integridade do ligamento cruzado anterior (LCA). Neste sentido, outros autores  

demonstraram que a ativação e a produção de força excessiva da musculatura do 

quadríceps, em relação aos posteriores de coxa, aumentam a tensão no LCA 

(DRAGANICH e VAHEY, 1990; LI et al., 1999; DEMORAT et al., 2004). 

GONZÁLEZ-IZAL et al. (2009) analisaram as alterações na produção de força e nos 

parâmetros temporais e espectrais oriundos do EMG do vasto lateral, do vasto medial e do 

bíceps femoral de quinze indivíduos durante a execução de cinco séries de 10 repetições 

máximas do exercício leg press. Os parâmetros derivados do EMG foram a amplitude 
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média, a frequência mediana, o IED, além da média temporal e da variância da frequência 

média instantânea. A produção de força reduziu-se gradativamente com a progressão das 

repetições. A combinação dos parâmetros IED e média temporal da frequência média 

instantânea constituíram o melhor indicador para acompanhar o processo de fadiga. 

Igualmente, o IED pareceu ser o mais indicado para avaliar as alterações na produção de 

força em situações que envolvam mobilização de cargas elevadas de forma dinâmica. Desta 

forma, tal índice deve ser testado mais vezes em diferentes condições de carga, de 

repetições e em diferentes musculaturas para ser integralmente validado, uma vez que a 

fadiga relacionada ao treinamento de força pode estar relacionada ao tipo de carga (KOMI e 

RUSCO, 1974; KOMI e VIITASALO, 1977), à intensidade e quantidade da mesma 

(LINNAMO et al., 1998), e ao tipo de fibra componente do músculo exercitado (EVANS e 

LAMPERT, 2007).   

GRUET et al. (2009) compararam parâmetros temporais e espectrais do EMG dos 

vastos lateral e medial, assim como do reto femoral de indivíduos normais com outro grupo 

acometido por fibrose cística. O protocolo contou com contrações sustentadas a 100% e 

50% da CIVM até a exaustão. Os resultados sugerem que especialmente os parâmetros 

espectrais do reto femoral (FM) podem ser ferramentas válidas para o acompanhamento 

clínico de pacientes acometidos pela fibrose cística. 

FALLA et al. (2009) compararam o comportamento da amplitude do EMG de 

contração isométrica do trapézio de mulheres acometidas por fibromialgia com um grupo 

controle formado por mulheres saudáveis. O grupo controle realizou a tarefa duas vezes, 

sendo uma delas após a injeção de solução salina para indução de dor no momento da 

contração. Os achados sugerem que a dor muscular impede a adequação da atividade da 
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porção superior do trapézio o que poderia induzir ao recrutamento demasiado de 

grupamentos musculares similares durante a fadiga.  

Por outro lado, a exposição prévia a vibrações por um curto período de tempo não 

parece influenciar o processo de fadiga isométrica do trapézio, considerando a tarefa de 

elevação das escápulas (ASTRÖM et al., 2009). No entanto, esta musculatura participa de 

movimentos mais complexos, como a abdução do ombro acima dos 90º (RASCH e 

BURQUE, 1977), torna-se relevante avaliar o efeito das vibrações no processo de fadiga 

nestas condições, bem como em contrações dinâmicas.     

ROMAN-LIU e KONARSKA (2009) estudaram as alterações nas bandas de 

frequência da função densidade espectral de potência (PSD) do EMG do trapézio e do 

extensor superficial dos dedos, assim como nos parâmetros FM e frequência média, 

impondo aumentos nos níveis de ativação que variavam de acordo com percentuais do 

RMS máximo, os quais estendiam-se entre 0,5% e 30%. As autoras esperavam determinar 

as bandas de frequência que apresentam a menor dependência dos níveis de ativação. Tal 

banda de frequência foi a situada entre 76 e 140 Hz. Uma crítica que pode ser feita a este 

trabalho reside na frequência  de corte inferior do filtro passa-banda utilizado (8-500 Hz). 

Considerando a proximidade do trapézio em relação à cavidade cardíaca, deve-se supor que 

o sinal desta musculatura esteja contaminado pelo eletrocardiograma, cuja grande 

concentração de energia se estende até 30 Hz. Desta forma, acredita-se que as autoras 

deveriam optar por uma frequência inferior de corte de pelo menos 30 Hz. 

ALIZADEHKHAIYAT et al. (2009) investigaram as alterações no espectro e na 

amplitude do EMG dos músculos do antebraço de indivíduos com sintomas de epicondilite 

lateral (EL), outro grupo assintomático com histórico de EL e mais um grupo controle. Os 

autores sugeriram não haver diferenças significativas no processo de fadiga entre os grupos.  
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Contudo, para o extensor radial do carpo, o grupo acometido pela EL apresentou tendência 

de redução do valor RMS, ao contrário dos outros grupos. Tal comportamento pode estar 

relacionado ao sinergismo muscular, uma vez que musculaturas agonistas podem estar 

contribuindo mais para a sustentação da atividade (BOIAS et al., 2009; PEREIRA et al., 

2009). 

Com o intuito de investigar o que se denomina hiking position, movimento de 

sustentação do tronco fletido onde os pés e a porção central da coxa permanecem fixos, 

respectivamente, sob e sobre superfícies rígidas diferentes, BOIAS et al. (2009) analisaram 

as estratégias de sinergismo das musculaturas superficiais envolvidas no movimento. Os 

resultados sugerem que indivíduos treinados utilizam-se de estratégias de recrutamento que 

retardam o processo de fadiga muscular, como denotam os dados advindos do 

processamento do EMG.    

SUNG et al. (2009) se propuseram a verificar a existência de diferenças no processo 

de fadiga nas porções lombar e torácica dos músculos eretores da coluna entre indivíduos 

acometidos de lombalgia e assintomáticos. O EMG destes músculos foi coletado em uma 

variação do teste proposto por BIERING-SORENSEN (1984), caracterizado pela 

manutenção da postura em decúbito ventral sobre um aparelho, onde todo o tronco do 

indivíduo localizava-se fora do apoio. O membro inferior de cada sujeito foi devidamente 

fixado no aparelho logo acima do tornozelo. Ao que parece, os sujeitos que apresentam 

lombalgia tendem a apresentar maior fadigabilidade da porção torácica dos eretores da 

coluna, indicando que esta musculatura deveria ser considerada nos programas de 

reabilitação. Além disso, seria interessante estudar o processo de fadiga destas poções do 

eretor da coluna em indivíduos acometidos por toracicalgia.           
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GRONDIN e POTVIN (2009) investigaram as respostas das musculaturas da coluna 

vertebral a cargas repentinas em condições normais, na presença de fadiga das 

musculaturas extensoras, bem como na combinação da fadiga de extensores e flexores da 

coluna. Os resultados mostram aumentos na ativação das musculaturas antagonistas em 

condição de fadiga da agonista, mesmo quando havia somente um grupamento em fadiga. 

Sugeriu-se que tal comportamento estaria relacionado ao mecanismo de co-contração entre 

os grupamentos para manter a estabilidade em virtude do comprometimento na 

coordenação.  

DUPEYRON et al. (2009) mensuraram a resposta latente e as mudanças na amplitude 

de músculos lombares e abdominais após acentuadas forças externas terem sido aplicadas 

sagitalmente no tronco de cada indivíduo antes e depois do processo de fadiga. As forças 

foram aplicadas com e sem o conhecimento dos indivíduos. Após a fadiga, a amplitude do 

reflexo dos extensores da coluna aumentou em ambas as condições testadas, ao contrário da 

resposta latente que reduziu. Além disso, os reflexos latentes desta musculatura foram 

significativamente menores quando os sujeitos esperavam o estímulo. Estes dados sugerem 

que uma perturbação externa acentuada pode acarretar respostas mais intensas da 

musculatura paravertebral e possivelmente uma pré-ativação da musculatura em virtude da 

redução da força muscular devido à fadiga. A expectativa dos sujeitos com relação à 

aplicação das forças externas nas situações onde eles não deveriam esperar pode constituir 

uma limitação importante deste estudo.   

YASSIERLI e NUSSBAUM (2009) avaliaram os efeitos da idade, do gênero e do 

tipo de tarefa motora no desenvolvimento da fadiga em extensões isocinéticas de tronco e 

testaram a sensibilidade dos parâmetros derivados do EMG na caracterização da fadiga. Os 

indivíduos realizaram a tarefa com 30% e 40% da CIVM até a exaustão. A idade e o gênero 
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não apresentaram implicações significativas (apenas marginais) para o aparecimento da 

fadiga, ao contrário do nível dos esforços, onde esforços maiores consistiram em menor 

tempo de exercitação e mudanças mais rápidas nos indicadores de fadiga. Por outro lado, 

foram encontrados efeitos interativos entre gênero e idade com respeito ao nível de esforço. 

Além disso, a sensibilidade dos parâmetros derivados do EMG foi considerada baixa com 

respeito às contrações dinâmicas. 

 TUCKER et al. (2009) pesquisaram as alterações nas distribuições espaciais na 

amplitude do EMG da musculatura eretora da coluna, capturada via matriz de eletrodos, em 

duas condições distintas de isometria. A primeira consistia em incrementos de 2,5 kg a cada 

20 s até atingir a sobrecarga de 15 Kg. Na segunda, os indivíduos sustentaram 6 min de 

ativação com a sobrecarga de 7,5 Kg. Os valores RMS aumentaram concomitantemente 

com os incrementos de sobrecarga, ao contrário dos parâmetros espectrais, que se 

mantiveram constantes. Por outro lado, os valores RMS permaneceram constantes, em 

oposição à FM que apresentou redução. O centro de atividade dos valores RMS (CRMS) – 

dado pelo eletrodo com maior valor eficaz - deslocou-se no sentido caudal ao longo do 

tempo na tarefa de sustentação da sobrecarga. No entanto, não houve deslocamento do 

CRMS com a variação da sobrecarga. Estes resultados apontam estratégias distintas nos 

padrões de ativação das musculaturas paravertebrais em situações de sustentação de carga e 

incremento da mesma, de onde se pode recomendar a consideração destes dados na 

construção dos protocolos de reabilitação e treinamento.         

VAN DIEËN et al. (2009) utilizaram os parâmetros advindos do EMG para investigar 

a manifestação da fadiga muscular na musculatura extensora da coluna em atividades de 

baixa intensidade para avaliar a associação da fadiga com a queda na oxigenação local. Os 
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resultados indicam a implantação da fadiga, sem, contudo, apresentar redução na oferta de 

oxigênio.  

Utilizando o limiar eletromiográfico de fadiga (LFEMG), definido como a maior 

intensidade do exercício sem alterações no EMG, OLIVEIRA e GONÇALVES (2009) 

avaliaram os efeitos de um programa de treinamento contra resistência baseado no LFEMG 

no comportamento da amplitude (RMS) e frequência (FM) do EMG dos músculos Bíceps 

braquial, braquiorradial, tríceps braquial e multífidos. Os dados mostraram que o 

treinamento influenciou mais acentuadamente a amplitude do que a frequência do EMG.   

OLIVEIRA e GONÇALVES (2009) avaliaram o EMG dos músculos multífidos, 

grande dorsal e iliocostal nos domínios do tempo e da frequência durante o exercício de 

flexão de cotovelo, após a realização de 3 CIVM de 5 s. Os exercícios dinâmicos foram 

executados com intensidades de 25%, 30%, 35% e 40% de uma repetição máxima. Os 

autores relataram aumentos nos valores RMS e reduções na frequência mediana. Não houve 

diferença entre os músculos com respeito às taxas de variação dos valores RMS. 

Considerando os valores de frequência mediana, os coeficientes lineares das retas de 

regressão dos multífidos e dos iliocostal foram significativamente maiores que do grande 

dorsal, indicando possíveis diferenças nas velocidades de condução das fibras musculares 

destes músculos. Sugeriu-se que os músculos do tronco são diferentemente acionados no 

exercício de flexão de cotovelo em posição ereta e que a fadiga afeta os músculos da região 

lombar de forma semelhante.     

DIMITROVA et al. (2009) testaram a aplicabilidade dos índices de fadiga muscular 

em sinais EMG detectados em diferentes distâncias do ponto motor das fibras musculares 

do bíceps braquial durante várias intensidades de carga isométrica. Uma barra de eletrodos 

com pólos distanciados de 5 mm foi utilizada para a captura do EMG. Foi sugerido 
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novamente que o IED é mais sensível do que a frequência média e a frequência mediana no 

que tange à detecção da fadiga. Também foi relatado variações nas frequências 

características do EMG e nos valores dos índices espectrais em esforços submáximos, o que 

poderia estar relacionado ao rodízio na ativação das UMs ou ao recrutamento de novas 

UMs.   

Por meio da aplicação de vibrações de alta frequência (300 Hz) na altura do bíceps 

braquial de 10 indivíduos, CASALE et al. (2009) avaliaram os efeitos destas vibrações no 

EMG do bíceps braquial, tentando determinar se a origem de tais efeitos era central ou 

periférica. O protocolo de testes consistiu em contrações sustentadas a 30% e 60% da 

CIVM, assim como sessões de eletroestimulação antes e após a realização do tratamento. 

Os sinais foram amostrados com a utilização de uma matriz contendo 16 eletrodos. Os 

parâmetros frequência média, média do sinal retificado e velocidade de condução foram 

obtidos e depois submetidos à regressão linear. Conclui-se que as vibrações não induziram 

mudanças a nível periférico. Contudo, verificaram-se alterações nas contrações voluntárias 

a 60% da CIVM, onde a velocidade de condução reduziu significativamente, sugerindo 

uma modificação do comando central na ordem de recrutamento das unidades motoras. Tal 

modificação foi interpretada como uma resposta adaptativa à repetição das vibrações. 

BARANDUN et al. (2009) investigaram as alterações na produção de força e nos 

parâmetros espectrais relacionados ao EMG do músculo abdutor do polegar em contração 

isométrica. Os sinais foram coletados através de matrizes de eletrodos. Além da velocidade 

de condução, os parâmetros espectrais estudados foram a frequência média obtida pela FFT 

e a frequência média instantânea referente à transformada Wavelet. O músculo adutor do 

polegar apresentou uma aparente baixa resistência à fadiga. Além disso, as quedas relativas 
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da frequência média e da frequência média instantânea foram maiores do que aquelas 

experimentadas pela velocidade de condução e pela força. 
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CAPÍTULO 3 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 3.1. A Cohen Class 

Um exemplo bem esclarecedor referente à aplicabilidade das transformadas tempo-

frequência foi utilizado por COHEN (1989). Ele sugere que se a variação da intensidade da 

luz do sol durante todo o dia fosse lenta, poder-se-ia utilizar a transformada de Fourier de 

algumas fases do dia para analisar as mudanças em sua intensidade. Na medida em que a 

variação fosse ficando mais rápida, seria necessário diminuir a janela para dimensões 

apropriadas, acarretando a redução da resolução espectral. No entanto, existem situações 

em que a variação é tão rápida que seria problemático encontrar janelas de tempo 

suficientemente pequenas onde o sinal fosse minimamente estacionário, além de reduzir 

muito a resolução espectral. Desta forma, a questão central da transformada tempo-

frequência é arquitetar uma distribuição articulada entre tempo e frequência onde seja 

permitida a descrição da densidade de energia ou da intensidade do sinal simultaneamente 

no tempo e na frequência, de forma a retornar uma resolução adequada, sem a necessidade 

da estacionariedade dos sinais. 

O espectrograma é uma transformada tempo-frequência que assume a estacionariedade 

do sinal, em certo período de tempo (CHOI e WILLIAMS, 1989; BONATO et al., 1997; 

BONATO et al., 2001b; ROY et al., 1998). Tal transformada corresponde à aplicação de 

uma janela de curta duração no sinal ao longo de cada amostra temporal depois de 

computar a magnitude quadrática da STFT (DUCHÊNE e DEVEDEUX, 1998; 

(BOASHASH, 2003) e pode ser considerada como um caso especial da Cohen Class 

(CHOI e WILLIAMS, 1989; DUCHÊNE e DEVEDEUX, 1998). 
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As transformadas tempo-frequência pertencentes ao grupo das Cohen Class apresentam 

a seguinte distribuição: 
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onde D (t, f) é a distribuição tempo-frequência, R(t,z) = x ( t + τ / 2 ) x* ( t - τ / 2 ) é a função 

de autocorrelação instantânea do sinal considerado x(t),, x* (t) é o complexo conjugado, τ é 

o atraso no tempo, θ é o atraso na frequência e g(θ, τ) é o núcleo da transformada. Como 

exposto antes, g(θ,τ) não é dependente do tempo e da frequência; desta forma, a 

distribuição resultante não varia com alterações no tempo e na frequência. Segundo 

BONATO et al. (1997), esta característica é importante considerando a representação 

tempo-frequência do sinal proveniente da eletromiografia de superfície, uma vez que este 

sinal apresenta grandes variações, principalmente em contrações dinâmicas. 

Dentre as transformadas desta classe, a distribuição Wigner-Ville (WV) é bastante 

conhecida e pode ser obtida da equação acima assumindo que o núcleo da transformada tem 

valor unitário, ou seja, g(θ, τ) =1. A principal aplicação desta transformada é atrelada à 

análise de sinais determinísticos com uma componente apenas, retornando grande resolução 

de tempo e frequência. Por outro lado, não é muito indicado aplicá-la para analisar sinais 

com muitos componentes uma vez que a bilinearidade da transformada induz a presença de 

termos cruzados (WILLIAMS, 1998; COHEN, 1989). 

CHOI e WILLIAMS (1989) propuseram uma transformada denominada distribuição 

exponencial. Tal nome foi adotado devido à característica assumida pelo núcleo da 

transformada: 
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Uma característica muito importante desta distribuição é a capacidade de reduzir os 

termos cruzados mantendo uma alta resolução (CHOI e WILLIAMS, 1989; WILLIAMS, 

1998; COHEN, 1989; BOASHASH, 2003).    

O núcleo da transformada é aplicado no plano (θ, τ), denominado plano ambíguo. Para 

pequenos valores de σ, a ambiguidade é preservada próxima ao eixo do plano, atenuando os 

componentes afastados do eixo. Considerando que em sinais com várias componentes os 

auto-termos são localizados geralmente próximos ao eixo do plano (θ, τ), enquanto os 

termos cruzados ficam mais afastados do mesmo (BOASHASH, 2003; COHEN, 1989, o 

efeito do filtro é suprimir os termos cruzados sem, contudo, afetar substancialmente os 

componentes do sinal (CHOI e WILLIAMS,1989).  

Na medida que os valores de σ se tornam muito grandes, a distribuição exponencial 

tende para a Wigner-Ville devido ao corpo da transformada estar se aproximando de 1. Isto 

promove a melhor resolução, muito embora os termos cruzados tornem-se maiores 

(WILLIAMS, 1998). Sendo assim, o valor de σ deve ser adaptado para cada caso. 

BONATO et al. (1996) atribuíram um valor unitário a σ e obtiveram bons resultados no que 

tange à redução dos termos cruzados. A distribuição exponencial foi obtida utilizando 

janelas retangulares com comprimento de 25 amostras. 
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A aplicabilidade da Choi-Williams foi descrita para avaliação de sinais não 

estacionários, como o EMG de superfície capturado durante as contrações dinâmicas. 

Contudo, por definição, a frequência centróide a cada intervalo de tempo é derivada da 

frequência instantânea do sinal (CHOI e WILLIAMS, 1989), ou seja, a frequência mediana 

instantânea ou a frequência média instantânea. Desta forma, este novo parâmetro, deve ser 

adotado para acompanhar o comportamento da energia do sinal em paralelismo com o 

deslocamento da frequência mediana para frequências mais baixas em contrações 

isométricas. 

3.1.1. A transformada Wigner-Ville. 

A distribuição Wigner-Ville enfatiza a utilização do sinal analítico e reconhece a 

contribuição de Ville que, em 1948, apresentou a distribuição no contexto de 

processamento de sinais.  Percebendo que um sinal poderia conter frequências tempo-

dependentes, Ville procurava desenvolver um “espectro instantâneo” que possuísse 

atributos de densidade de energia e satisfizesse as chamadas condições marginais.  

Como exposto anteriormente, uma das principais limitações desta distribuição é o 

aparecimento de termos cruzados quando da aplicação da mesma em sinais 

multicomponentes. Segundo Cohen (1989), para um sinal x(t), a distribuição pode ser 

definida como: 
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Segundo CARDOSO (1996), a presença de termos cruzados nesta distribuição pode 

ser facilmente vista, considerando um sinal analítico com N componentes de frequência 

descrito como: 
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onde Ai e Wi são, respectivamente, a magnitude e a frequência de cada componente. 

Substituindo tal termo na equação geral da transformada WV, obtém-se: 
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esta equação resulta em: 
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onde δ( ) é a função delta de Dirac. Todos os termos onde (n = m) desta equação 

representam energia verdadeira do sinal, ou seja, auto-termos, podendo ser descritos como: 

)()(2
1

2
n

N

n

n WWAAT −= ∑
=

δπ          (7) 

 

por outro lado, os termos onde (n ≠ m) representam a influência cruzada entre diferentes 

componentes de frequência, ou seja, os termos cruzados, sendo descritos como: 
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onde tWWj

mn
mneAA

)( − , (n ≠ m), representa a influência na energia cruzada entre os 

componentes de frequência Wn e Wm e aparecem na frequência (Wn+Wm)/2. É um termo 

oscilatório no tempo e pode ser tanto positivo quanto negativo.     

A Figura (3.1) representa a transformada WV do sinal x(t) = sen(100t) + 1,2 sen(150t) 

+ 1,5sen(175t) + cos(125t) + 1,2 cos(180t)). Note-se a presença de energia em frequências 

inexistentes em x(t), situadas entre as frequências formadoras dos sinais. 
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Figura 3.1: Transformada WV do sinal x(t). 

FAN e EVANS (1994) sugeriram que apenas os valores positivos da distribuição WV 

deveriam ser levados em conta, tendo em vista que a magnitude dos auto-termos é 

quadrática. Desta forma, desprezando-se os valores negativos, reduz-se consideravelmente 

a influencia dos termos cruzados na distribuição, pois estes podem assumir valores 

negativos e positivos.  

3.1.2. O Espectrograma 

O espectrograma, ou STFT tem sido uma das ferramentas mais utilizadas para a 

análise de espectros variantes no tempo. Baseia-se no princípio de que para analisar o que 

está acontecendo em um determinado intervalo de tempo, deve-se utilizar uma pequena 

parte do sinal centralizado no entorno deste intervalo, calcular o seu espectro de energia e 
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repetir o mecanismo para cada instante de tempo. Segundo COHEN (1989), considerando a 

função de janelamento h(t), centralizada em t, calcula-se o espectro de x(τ)h(τ-t), ou seja: 
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Tal equação representa a STFT. O espectrograma é a densidade espectral de energia 

que pode ser considerada como a densidade de energia nos pontos t e ω, sendo representado 

por:  
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A função de janelamento controla a contribuição relativa, sendo imposta em 

diferentes partes do sinal. Desta forma, escolhendo-se uma janela que privilegia o intervalo 

próximo ao ponto de observação com relação aos outros pontos, o espectrograma pode ser 

utilizado para estimar quantificações locais. Além disso, as propriedades básicas do 

espectrograma dependem da forma funcional da janela escolhida (COHEN, 1989), 

usualmente Hanning para sinais EMG. 

O espectrograma é notadamente formado apenas por valores positivos, uma vez que é 

representado pela magnitude quadrática da STFT e não apresenta termos cruzados, 

presentes na grande maioria das transformadas que integram as chamadas Cohen class, 

como a WV e a CW.   Outra vantagem é o tempo relativamente curto de processamento 

para a obtenção da transformada.  

A janela de observação escolhida permite a localização do espectro em tempo. No 

entanto, a tentativa de visualização das componentes de frequência em períodos muito 

pequenos pode reduzir significativamente a resolução em frequência (BOASHASH, 2003) 

e tornar a ferramenta imprópria para o acompanhamento fiel do espectro no tempo em 

sinais multicomponentes como é o caso do EMG (Figura 3.2). 
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Por meio da observação da Figura (3.2), verifica-se que a utilização do espectrograma 

em uma janela de 100 ms deturpou a visualização das características espectrais do sinal no 

tempo, havendo inclusive diferença de distribuição da energia nas frequências em função 

do tempo. Tal fato pode ser verificado na comparação com o processamento do mesmo 

sinal com a transformada CW. 

Para janelas temporais maiores que 250 ms, o espectrograma apresenta resolução 

suficiente para acompanhar as características espectrais do sinal (POTVIN e BENT 1997) 

ao longo do tempo, desde que se trate de um sinal estacionário nesse período.    

 

 

 

Figura 3.2: 0,1 s do EMG do bíceps braquial observado por meio do espectrograma 

(acima) e da transformada CW (abaixo). Note-se a resolução diminuída do espectrograma 

em relação à CW.  
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3.1.3. A Distribuição Exponencial 

Assim como a transformada de Fourier e as demais transformadas, a distribuição 

Choi-Williams apresenta variações em sua obtenção, em se tratando de sinais contínuos e 

sinais discretos. As variantes contínua e discreta da transformada Choi-Williams possuem 

algumas propriedades próprias. Tratar-se-á inicialmente das características da transformada 

contínua e, posteriormente, serão abordadas mais algumas características particulares da 

transformada discreta.   

3.1.3.1. A transformada Choi-Williams contínua 

Para as transformadas da família Cohen class, a quantidade e o formato dos termos 

cruzados são determinados diretamente pelas características do núcleo da transformada.  

Além disso, tal função deve permitir a conservação de algumas propriedades principais.  

A distribuição CW permite a redução dos termos cruzados com concomitante 

manutenção das características das distribuições pertencentes à Cohen class. Tais 

distribuições devem ser reais, tal que alterações no tempo ou na frequência do sinal 

resultam em mudanças na distribuição (CHOI e WILLIAMS, 1989). Outrossim, a integral 

da transformada em cada instante de tempo deve ser igual à potência instantânea, assim 

como a integral em cada frequência deve ser igual à densidade espectral. Desta forma, o 

tempo centróide em cada frequência deve corresponder ao atraso de grupo e a frequência 

centróide a cada instante deve corresponder à frequência média instantânea (COHEN, 

1989; CHOI e WILLIAMS, 1989; BOASHASH, 2003; WILLIAMS, 1998). 

Adicionalmente, como se trata de uma transformação linear, a integral em todo plano (t,ω) 

é igual à energia total do sinal (CHOI e WILLIAMS, 1989). 

Uma vez que o grupo de transformadas da Cohen class podem ser consideradas a 

transformada de Fourier da função de autocorrelação indexada no tempo R(t,τ), a qual é 
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estimada em um certo tempo t (CHOI e WILLIAMS, 1989), o núcleo da transformada está 

diretamente relacionado com as características desta autocorrelação, estimada por meio de 

médias temporais. Em sinais não estacionários, o núcleo da transformada deve enfatizar na 

função de autocorrelação f(µ + τ/2) f*(µ - τ/2) os valores de µ próximos a t e subestimar os 

valores de µ distantes de t. Esta propriedade inerente à  transformada CW é importante, pois 

a média temporal poderia alisar algumas características variantes no tempo destes sinais.   

Estudando as propriedades gerais de uma função ambígua, uma outra forma de 

representar um sinal no domínio tempo-frequência, CHOI e WILLIAMS (1989) 

perceberam que os auto-termos estariam localizados próximos aos eixos, ao contrário dos 

termos cruzados situados distante dos mesmos. Desta forma, desenvolveram o núcleo 

exponencial com a propriedade de enfatizar os valores da distribuição situados próximos 

aos eixos e suprimir os valores distantes. Esta propriedade é permitida pelo fator de escala 

σ.   

Para maior supressão de termos cruzados, sugere-se a adoção de um valor de σ menor 

que 1 e para contar com uma resolução melhorada, deve-se dar preferência a valores 

maiores que 1 (CHOI-WILLIAMS, 1989). Tais autores indicam valores σ > 1 para sinais 

onde a amplitude e as frequências estão mudando relativamente rápido, enfatizando a 

resolução e σ ≤ 1 em sinais com amplitude e frequência mudando de forma mais lenta. Por 

fim, Choi e Williams sugerem uma faixa para sigma variando entre 0,1 e 10, pois valores 

muito grandes de σ aproximam o núcleo exponencial de 1, aproximando a distribuição CW  

da transformada WV.      

A Figura (3.3) apresenta a transformada CW, utilizando diferentes valores de sigma, 

do sinal EMG durante 1 s de contração isométrica do músculo bíceps braquial. Pode-se 

verificar facilmente o incremento da resolução com o aumento dos valores de σ. Por outro 
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lado, percebe-se uma concentração maior de termos cruzados próximos aos eixos na adoção 

de valores majorados de σ.     

 

Figura 3.3: transformada CW de 1s do EMG do bíceps Braquial com diferentes valores do 

fator de escala σ.   

 

3.1.3.2. A transformada Choi-Williams para sinais discretos. 

A transição da transformada aplicada a sinais contínuos para aquela própria para 

sinais discretos não é uma tarefa simples, na medida em que algumas aproximações devem 

ser feitas para que se alcance a transição. Segundo CHOI e WILLIAMS (1989), a definição 

geral da distribuição tempo-frequência pertencente a Cohen class para os sinais discretos,  

pode ser dada como a seguir: 
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onde n, τ e µ são variáveis discretas, enquanto ξ e θ são variáveis contínuas. No entanto, 

para sinais discretos não é razoável que se utilize variáveis contínuas e que o resultado 

esteja vinculado a uma integral. Desta forma, ao substituir-se ),( τξφ  pela equação 2, 

chegar-se-á a uma definição mais apropriada para a transformada Choi-Williams discreta: 
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onde x(µ) é o sinal em consideração, x*(µ) é o conjugado complexo, τ é o deslocamento em 

tempo, θ é o deslocamento em frequência e σ é o fator de escala. 

A transformada Choi-Williams discreta (CWD), assim como a contínua, é uma 

distribuição real, uma vez que as alterações no tempo e na frequência de um sinal resultam 

na mudança correspondente na resolução. Além disso, uma integral da distribuição CWD 

através de todas as frequências em cada instante de tempo é igual à potencia instantânea do 

sinal no respectivo instante de tempo. No entanto, a densidade espectral do sinal é igual ao 

somatório da distribuição através do tempo em cada frequência. Apesar da diferença na 

teoria, na prática, no que tange à obtenção da potência instantânea em ambiente 

computacional, o resultado da integral aproxima-se muito da soma cumulativa (Figura 3.4). 

Desta forma, tanto a potência instantânea quanto a densidade espectral podem ser obtidas 

por meio da soma cumulativa. 
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Figura 3.4: obtenção da potencia instantânea da transformada CW por meio da 

integração e da soma cumulativa.   

 

Quando se trata de sinais com muitas amostras, a aplicação direta da transformada 

CWD se torna impraticável devido ao extremo custo computacional, tornando necessário 

aplicar funções de janelamento para se obter os somatórios previamente definidos na 

equação geral da CWD. Sendo assim, quando se desloca esta janela ao longo do eixo do 

tempo, obtém-se a distribuição Choi-Williams com janelamento móvel (CWJM), descrita 

como: 
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onde ωn (τ) é uma janela simétrica que apresenta valores não nulos no intervalo definido  –

N/2 ≤ τ ≤ N/2, ωm (µ) é a função de janelamento no intervalo –M/2 ≤ µ ≤ M/2 e R é a 

função de autocorrelação instantânea, representada por  x(n+µ+τ) x*(n+µ-τ).  

Muito embora a velocidade de processamento e armazenamento dos computadores 

tenha aumentado significativamente desde a proposição da transformada por Choi e 

Williams, a obtenção da transformada CWD de um sinal longo como o EMG capturado 

durante um teste de fadiga com duração de centenas de segundos e amostrado a usuais 

2 kHz, representa um elevado esforço computacional. Por outro lado, quanto maior o valor 

de M, mais a CWJM se aproxima de uma versão suavizada da CWD no domínio da 

frequência, uma vez que a multiplicação no domínio do tempo corresponde à convolução 

no domínio da frequência. Desta forma, o parâmetro N, o comprimento da janela ωn (τ) e o 

formato desta janela determinam a resolução em frequência da CWJM, enquanto o 

parâmetro M, o comprimento da janela ωm(µ) , determinam o intervalo pelo qual a função 

de autocorrelação indexada no tempo deve ser estimada (CHOI e WILLIAMS, 1989). 

Segundo estes autores, as flutuações oscilatórias dos termos cruzados podem ser minoradas 

com a redução do comprimento da janela ωn(τ). Tal procedimento, por sua vez, reduz a 

resolução em frequência dos auto-termos.  

 

3.2. A Frequência Mediana Instantânea. 
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Considerando as propriedades da distribuição CW descritas anteriormente, pode-se 

comparar analogamente a frequência mediana (FM), característica da transformada de 

Fourier e a FMI vinculada às distribuições tempo-frequência. Uma vez que a potência 

instantânea do sinal é representada pela integração através de todas as frequências em cada 

instante de tempo, a obtenção da FMI deve se dar em paralelismo com o conceito da FM, 

ou seja, deve-se obter o valor em frequência no qual a energia instantânea do sinal é 

dividida em duas partes iguais. A FMI pode ser representada como a frequência que 

satisfaz a equação 14. 
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0
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Como em sinais discretos a soma cumulativa aproxima-se muito da integração 

(Figura 3.4), a equação 14 pode ser reescrita da seguinte forma: 
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Existe uma diferença na obtenção da FMI a partir da STFT e das outras representantes 

da Cohen Class. Geralmente, com a utilização da STFT, cada valor de FMI representa 

diretamente o intervalo de tempo desejado, muito embora seja possível avançar a janela 

aplicada à transformada a cada amostra, representando cada instante de tempo. Por outro 

lado, em distribuições como a CW, cada valor de FMI representa necessariamente cada 

instante de tempo. Nesta condição, cada intervalo de tempo selecionado apresenta uma 

matriz de valores FMI relativos a cada instante de tempo presente em tal intervalo. Assim, 

empregam-se estimadores como a média e a variância (GONZÁLEZ et al., 2009), ou a 

mediana (PEREIRA et al., 2009; PEREIRA et al., 2008) dos valores FMI para representar 

cada intervalo de tempo.  
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3.3. Fadiga do Tríceps sural 

O tríceps sural é um grupo muscular interessante para estudos biomecânicos 

(ARNDT et al., 1998; BARRET et al., 2007; DELP et al., 1990; FUKASHIRO et al., 2005; 

LEGRENEUR et al., 1996), na medida que é o principal responsável pelo torque de flexão 

plantar. Outrossim, seus três componentes são de fácil acesso pelo EMG de superfície, além 

de apresentar uma importância funcional incomensurável nas atividades diárias assim como 

na prática desportiva. Além disso, ainda existe uma lacuna no que tange as estratégias de 

ativação dos gastrocnêmios e do sóleo uma vez que existem diferenças anatômicas e 

fisiológicas entre eles (EDGERTON et al., 1975; JOHNSON et al., 1973). Acredita-se que, 

devido à maior quantidade de fibras oxidativas, o sóleo compensaria a redução prévia na 

produção de força pelos gastrocnêmios, mais vulneráveis à fadiga, em contrações 

sustentadas de flexores plantares.  

As posições do joelho e do tornozelo podem influenciar drasticamente na produção de 

força pelos gastrocnêmios em função da relação comprimento-tensão (CRESSWELL et al., 

1995). Neste contexto, alguns autores encontraram maior suscetibilidade do sóleo à fadiga 

(HUIJING et al., 1986; RATKEVICIUS et al., 1998), utilizando protocolos de flexão 

plantar com os joelhos fletidos, onde os gastrocnêmios encontram-se em posição 

desfavorável.   

A fadiga isométrica de flexores plantares foi previamente caracterizada utilizando 

variantes da transformada de Fourier (HUIJING et al., 1986; DUCHENE e GOUBEL, 

1990, NORDEZ et al., 2009). Ao contrário de HUIJING et al (1986), os estudos 

conduzidos por DUCHENE e GOUBEL (1990) e NORDEZ et al. (2009) encontraram 

manifestação mais acelerada de fadiga nos gastrocnêmios em relação ao sóleo, baseando-se 
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nas informações extraídas do EMG em contrações isométricas de flexão plantar com os 

joelhos completamente estendidos.  

 

3.4. Utilização da transformada Choi-Williams para monitoração do processo de 

fadiga. 

BONATO et al. (1996), analisaram a aplicabilidade de cinco diferentes transformadas 

tempo-frequência no processamento de sinais mioelétricos não-estacionários como um 

método para estudar o processo de fadiga. Para tanto, eles simularam sinais mioelétricos 

com características semelhantes aos dos sinais advindos de contrações dinâmicas, onde a 

energia do sinal ficava mais concentrada nas baixas frequências com o avançar do tempo, 

com o intuito de reproduzir o processo de fadiga. A transformada Choi-Williams foi 

sugerida como a mais adequada para os sinais sintéticos. Posteriormente, eles utilizaram tal 

transformada em sinais mioelétricos de seis indivíduos, capturados durante o exercício de 

flexão e extensão isocinética do joelho e conseguiram identificar a tendência de compressão 

da energia do sinal nas frequências mais baixas. 

  BONATO et al. (1997) realizaram processamento semelhante para avaliar o 

comportamento da musculatura paravertebral no levantamento de caixas e compararam 

com o protocolo utilizado em contrações isométricas. Neste artigo, tais autores 

introduziram a utilização da frequência mediana instantânea (FMI) para acompanhar a 

tendência de compressão da energia do sinal nas baixas frequências. Desta forma, a cada 

determinado número de amostras, a frequência mediana era computada. Através da 

regressão linear, eles identificaram a tendência de queda da FMI no processo dinâmico, 

sugerindo instalação da fadiga em ambos os casos. Além disso, encontraram diferenças 

significativas referentes aos métodos dinâmico e isométrico. 
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ROY et al. (1998), utilizando novamente a transformada proposta por CHOI e 

WILLIAMS, (1989), avaliaram a musculatura paravertebral em levantamentos repetidos e 

em contrações isométricas. Sugeriram novamente diferenças nos padrões de alterações 

espectrais do EMG em situações estáticas e dinâmicas. Nas contrações dinâmicas, 

encontraram quedas e aumentos sucessivos das FMI com o decorrer do exercício. Foi 

levantada a hipótese de que tal acontecimento poderia corresponder às estratégias para a 

sustentação da carga com seletividade de recrutamento das musculaturas agonistas durante 

exercícios dinâmicos extenuantes para viabilizar a recuperação metabólica. Por outro lado, 

quando analisada a regressão linear relativa às FMIs, encontrou-se uma tendência de queda 

para as mesmas contrações dinâmicas, o que não teria sido verdade para o espectrograma 

(Figura3.5). 

KNAFLITZ e BONATO (1999) estudaram a tendência de redução da FMI nos 

movimentos de adução e abdução do dedo indicador sem sobrecarga, no movimento de 

extensão de coluna durante o levantamento ininterrupto de caixas com massa reduzida e na 

flexão e extensão isocinética do joelho tentando manter a maior força possível durante toda 

a duração do movimento. Os dois primeiros representam tarefas cuja velocidade de 

desenvolvimento da fadiga é lenta, diferente do último, que é rápida. Os autores 

propuseram a divisão dos movimentos em amplitudes articulares para identificar a 

amplitude onde a FMI tinha a menor variabilidade e confirmaram a tendência de queda 

através da regressão linear. No entanto, ressaltaram necessidades de abordagens distintas 

considerando as diferentes características dos movimentos e dos objetivos a serem 

atingidos. 
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Figura 3.5 - Regressão linear com valores de FMI normalizados referentes ao 
espectrograma e à transformada tempo-frequência. Retirada de Roy et al.., 1998. 
 

BONATO et al. (2001a) encontraram maior aplicabilidade da frequência mediana 

instantânea em relação à frequência média instantânea para sinais sintetizados. Os mesmos 

ainda propuseram a seguinte metodologia: limitar a análise do EMG para a fase do 

exercício com menor variação da biomecânica e achar a média dos valores da FMI em 

alguns ciclos onde seria válido assumir a quase-estacionaridade do sinal. Além disso, 

mostraram uma relação entre a variabilidade da biomecânica da tarefa e a variabilidade da 

FMI, enfatizando a importância de se escolher a fase com menor variabilidade e 

consequentemente, com maior tendência a se repetir. 

BONATO et al. (2001b) compararam a utilização das transformadas Choi-Wiliams e 

a distribuição tempo-frequência positiva Cohen-Posch proposta por COHEN e POSCH 

(1985). Esta última foi implementada através do algoritmo desenvolvido por LOUGHLIN 

et al. (1994), caracterizado por ajustar as marginais de tempo e frequência até a 

convergência ser alcançada e por usar os valores absolutos de uma Cohen class. O estudo 

comparou as estimativas das FMI das transformadas uma vez que foram detectados desvios 

padrão de até 40 Hz utilizando-se a Choi-Willians nas estimativas da FMI, valores não 

muito usuais para a detecção da fadiga. Foi sugerido que a Cohen-Posch seria mais 
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indicada por apresentar desvios menores, apesar dos autores reafirmarem a possibilidade de 

utilização da Choi-Willians. Desta forma, a transformada Cohen-Posch foi utilizada para 

analisar o processo de fadiga em indivíduos com o joelho integro e com lesão no ligamento 

cruzado anterior, onde ambos apresentaram redução da FMI. Contudo, os resultados 

indicam maiores reduções da FMI para os joelhos lesionados, o que já era de se esperar 

porque deficiências no ligamento cruzado anterior geralmente aumentam a instabilidade do 

joelho e exigem maior participação das musculaturas na estabilização desta articulação 

(ESCAMILA, 2001).    

BONATO et al. (2002) utilizaram esta mesma estratégia de processamento, por meio 

da Cohen-Posch e da FMI da fase com menor desvio padrão, para acompanhar a instalação 

da fadiga em uma tarefa de levantamento de caixas com massa girando em torno de 15% da 

massa corporal do indivíduo. Eles verificaram uma redução na FMI caracterizando a fadiga 

e, concomitantemente, uma adaptação da biomecânica do gesto à fadiga. Esses dados foram 

reforçados nos achados de BONATO et al.. (2003), que novamente encontraram correlação 

entre a fadiga muscular localizada e as adaptações mecânicas que ocorrem durante uma 

tarefa de levantamento cíclica.    

MOLINARI et al.. (2006) estudaram a manifestação da fadiga em três componentes 

do quadríceps femural e no bíceps femural de 20 indivíduos durante a realização de 15 

repetições isocinéticas do exercício de flexão e extensão de joelho. A amplitude de 

movimento foi de 80º e a transformada Choi-Williams foi utilizada nos 45º centrais, 

divididos em três fases de 15º. Foi obtida uma frequência média instantânea para cada fase, 

em cada repetição, totalizando 15 valores para cada fase, tanto nas contrações concêntricas, 

quanto nas excêntricas. Os resultados sugerem desenvolvimento da fadiga principalmente 

para as contrações concêntricas. 
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CUNHA (2007) empregou as transformadas tempo-frequência STFT, WV, 

continuous wavelet transform (CWT) e CW para monitorar o processo de fadiga dinâmica 

em sete ciclistas profissionais que pedalaram a 60% da carga máxima. A transformada CW 

foi apontada pelo autor como a mais indicada na monitoração da fadiga dinâmica devido à 

redução nos termos cruzados e a boa resolução. Tais resultados vão de encontro aos de 

KARLSSON et al. (2000) que realizam a mesma comparação em sinais simulados e no 

EMG capturado ao nível do vasto lateral e indicaram a CWT como a mais indicada para a 

monitoração da fadiga dinâmica. 
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CAPÍTULO 4 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O procedimento para construção e utilização da ferramenta foi subdividido em quatro 

etapas, sendo a primeira a aplicação da transformada CW em sinais simulados para 

verificar sua precisão na descrição das componentes de frequências ao longo do tempo. Na 

segunda etapa realizou-se a comparação da transformada CW com um método clássico bem 

descrito na literatura (STFT). A terceira etapa foi a aplicação da ferramenta com o intuito 

de monitorar o processo de fadiga muscular e a quarta se caracterizou pela proposição de 

método para tentar reduzir ainda mais o aparecimento dos termos cruzados. 

A fixação dos eletrodos para a captura dos sinais EMG seguiu sempre os critérios 

propostos por SENIAM, após a preparação da pele (FRERIKS et al., 1999). O aplicativo 

Matlab v. 6.5 (The Mathworks, EUA) foi utilizado para o processamento dos sinais e o 

programa GraphPad Prism 4 para análise estatística (GraphPad Software, EUA). 

Para a obtenção dos valores RMS, seguiu-se sempre a equação 
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onde n é o número da amostra e U é o comprimento da janela, sem sobreposição. O valor 

resultante foi sempre normalizado pelo respectivo RMS máximo obtido na CIVM. 

A distribuição CW foi obtida através da CWJM (equação 13), utilizando a ferramenta 

desenvovida pelo Centre National dela Recherche Scientifique (1996) e estão incluídas na 

respectiva Time-Frequency Toolbox (anexo 2) utilizando a janela Hamming e adotando o 

fator de escala σ = 1 (BONATO et al.. 1996).  A transformada STFT (equação 10) foi 
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obtida utilizando janelamento Hanning e sobreposição de metade do comprimento da 

janela. O comprimento de cada janela será descrito mais adiante. Utilizou-se a equação 15 

para o cálculo da FMI. 

4.1 Testando a transformada em sinais simulados 

Para o teste da ferramenta tempo-frequência de análise do sinal mioelétrico proposta, a 

rotina em Matlab para a obtenção da distribuição exponencial (anexo 2) foi aplicada em 

sinais simulados, onde foram alterados os níveis de energia das frequências formadoras dos 

sinais com o intuito de verificar a precisão da transformada na transcrição dos componentes 

de frequência do sinal, assim como na redução dos termos cruzados.  

Os sinais foram construídos a partir de somatórios de senóides com diferentes 

frequências e magnitudes e por uma função chirp alinhados em forma de vetor único com 

frequência de amostragem de 1000 Hz (Figuras 4.1, 4.2 e 4.3).       

Os sinais tiveram períodos de 4 s (4000 amostras) com as seguintes características: no 

primeiro segundo apenas uma senóide de 40 Hz. No segundo, um somatório de senóides de 

100, 125, 150, 175 e 180 Hz. No terceiro, outro somatório de senóides, desta vez de 200, 

240, 260, 280 e 300 Hz. No último segundo uma função chirp com frequência aumentando 

progressivamente de 0 até 260 Hz.  As magnitudes de cada componente estão dispostas na 

Tabela 4.1. As rotinas para construção de cada sinal estão dispostas no Anexo 1.    

Tabela 4.1. Magnitudes das componentes de frequência dos sinais simulados 1,2 e 3. 

Sinais Simulados 

  Tempo (s) 

  1 2 3 4 

 Componentes (Hz) 40 100 125 150 175 180 200 240 260 280 300 Chirp 

Sinal 1 Magnitude 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Sinal 2 Magnitude 2 1 1 1,2 1.4 1,2 1 1,2 1,4 1 1 4 

Sinal 3 Magnitude 2 0,1 0,3 3,2 4,5 1,2 0,5 2,2 3 2 0,6 4 
 



 51 

 

Figura 4.1 - Sinal simulado 1. 
 
 

 
 

Figura 4.2 - Sinal simulado 2. 
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Figura 4.3 - Sinal simulado 3. 

 
4.2. Comparando a CW com método clássico 

Participaram da coleta 12 sujeitos destros, com 23± 3 (média ± desvio-padrão) anos de 

idade, 86,52 ± 8,55 kg de massa corporal e com experiência de pelo menos dois anos em 

treinamento de força. O protocolo experimental foi aprovado pelo comitê local de ética em 

pesquisa e todos os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Cada sujeito foi instruído a realizar uma CIVM do grupamento flexor do cotovelo direito 

e sustentá-la por 10 s em uma posição sentada, com o cotovelo a 90º enquanto o membro 

superior esquerdo permanecia relaxado sobre a coxa. A resistência foi provida por uma 

corda atada ao punho de cada executante e a uma célula de carga fixada ao solo. Foi 

permitido aos participantes a ajustar o assento para facilitar o posicionamento do cotovelo 

na posição de teste. Incentivos verbais foram dados no decorrer dos testes.  

Para a captura do EMG, utilizou-se eletrodos de Ag/AgCl fixados na altura do bíceps 

braquial em uma configuração bipolar. O sinal foi amplificado 100 vezes e amostrado a 
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2 kHz através de uma placa digitalizadora 12 bits DAQCard-6024E  (National Instruments, 

EUA) e os dados foram armazenados em um computador pessoal por meio de um programa 

desenvolvido em LabView (National Instruments, EUA) para posterior tratamento. 

Inicialmente, foi utilizado um filtro passa-banda (20-400 Hz) Buterworth de segunda 

ordem, aplicado no sentido direto e reverso para evitar distorções de fase. A partir do sinal 

filtrado, foram obtidos, separadamente, os valores RMS a cada 200 amostras e as 

transformadas tempo-frequência CW e STFT, das quais foram extraídos os valores de FMI 

(anexo 3) a cada 400 ms. Para estas análises, foram considerados os sinais a partir de 2 s, 

em virtude da estabilização do torque produzido pela musculatura flexora de cotovelo ter 

ocorrido aproximadamente neste instante. 

Os valores de FMI foram submetidos à regressão linear para verificar a tendência de 

compressão da energia do sinal nas baixas frequências. Os valores de FMI foram obtidos 

considerando a frequência correspondente ao valor que divide ao meio a energia do sinal 

em cada instante de tempo.   

 



 54 

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

EMG do Bíceps braquial

Tempo (s)

M
a
g
n
it
u
d
e
 (

m
v
)

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

0 2 4 6 8 10

-5000

0

5000

EMG do Bíceps braquial

Tempo (s)

M
a
g
n
it
u
d
e
 (

m
v
)

 

Figura 3.3 - EMG do bíceps braquial dos voluntários durante a CIVM de 10 s. 

Os valores de FMI provenientes da CW e da STFT foram submetidos à correlação 

(Pearson, α = 0,05) com o objetivo de visualizar o grau de proximidade destas 

transformadas no que tange à representação dos valores de frequência do EMG vinculados 

a contrações isométricas máximas. Da mesma forma, os valores dos coeficientes angulares 

das retas de regressão foram analisados via correlação (Pearson, α = 0,05) procurando 

quantificar a reprodutibilidade das tendências.  

 

4.3. Monitoração do processo de fadiga através de parâmetros espectrais da CW 

Um grupo de seis indivíduos (idade: 19 ± 1 ano, massa corporal: 68,05 ± 9,03 kg e 

estatura: 173,79 ± 7,58 cm) da Escola de Educação Física do Exército (ESEFEX) foi 

selecionado para participar da pesquisa. Os participantes eram engajados em um regime 

regular de atividade física e não relataram histórico de lesão osteomioarticular nas 
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articulações do joelho e do tornozelo direitos. Todos assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido. O experimento foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade. 

Os sujeitos posicionaram-se em decúbito dorsal no equipamento Norm/CybexTM 

Dynamometer, mantendo o tornozelo em posição neutra (90º). O pé direito foi firmemente 

fixado no adaptador para pés. Os testes forma realizados em duas sessões, separadas de 48 

horas e aleatoriamente definidas como joelho estendido (JE) e joelho fletido (JF) a 90º. A 

familiarização consistiu de contrações submáximas seguida de uma máxima e de tentativas 

sucessivas. Torques de flexão plantar associados à CIVM foram coletados duas vezes com 

intervalos de 2 min para descanso, onde o maior valor foi selecionado como o torque 

máximo de cada indivíduo. Cada sujeito foi instruído a seguir um protocolo consistindo em 

manter um torque em torno de 40% daquele relacionado à CIVM até a exaustão. Foi 

disponibilizado a cada sujeito acompanhar o sinal de torque em tempo-real com o intuito de 

auxiliá-los na manutenção do torque em torno dos 40% do máximo. 

Os sinais de torque e EMG de superfície foram coletados sincronicamente por meio 

de uma placa A/D (EMGSystemTM, Sao Jose dos Campos, Brasil), com CMRR = 106 dB e 

filtro analógico passa-banda 10-500 Hz, frequência de captura em 2 kHz, conversor A/D de 

16 bits. Eletrodos de Ag-AgCl foram posicionados nos músculos gastrocnêmio medial 

(GM), gastrocnêmio lateral (GL) e sóleo (SOL). O eletrodo de referência foi posicionado 

na altura do maléolo lateral. 

Os sinais de EMG foram pré-processados utilizando um filtro Butterworth passa banda 

de 4a ordem (20-400 Hz) e para redução das frequências de interferência de rede elétrica 

(60Hz) e harmônicos, foi utilizado um filtro notch de 2a ordem (MELLO et al., 2007), 

ambos aplicados nos sentidos direto e reverso com o intuito de remover as distorções de 
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fase. O sinal de EMG foi subamostrado para 1 kHz devido ao custo computacional da 

transformada CW. 

O valor RMS foi calculado em janelas de 250 ms. A mediana dos valores de FMI a 

cada segundo de sinal foram obtidas através da transformada CWJM. Os valores RMS 

foram normalizados pelos valores máximos obtidos em CIVM de 6 s. 

Como o tempo para exaustão diferiu entre os indivíduos, o tempo total foi dividido 

em intervalos de 10% de toda a duração. Os valores RMS, FMI e de torque foram então 

normalizados em tempo para representar cada intervalo de 10%. A regressão linear foi 

aplicada para determinar as tendências dos parâmetros temporais e espectrais do EMG e do 

TO. 

O teste não paramétrico Wilcoxon matched pairs test foi utilizado para testar 

diferenças entre as médias dos torques máximos produzidos e entre as taxas de variação de 

torque nas diferentes posições do joelho (JE x JF). De forma similar, o teste não 

paramétrico de Friedman e o post-hoc de Dunn foi empregado para testar diferenças entre 

as ativações musculares (GM, GL, SOL) em cada intervalo de 10% para cada posição de 

joelho (JE x JF) e entre as taxas de variação advindos das regressões de FMI e RMS. 

O teste de Friedman para medidas repetidas foi novamente utilizado para comparar 

os valores RMS médios durante o exercício. Neste caso, o tempo total foi segmentado em 

intervalos de 16,6%. O teste post-hoc de Dunn foi igualmente empregado. O nível de 

significância foi sempre α = 0.05. 

 

4.4. Método para Redução de Termos Cruzados 

Analisando as figuras da distribuição CW dos sinais simulados (Figuras 9 e 10) pode-

se perceber que a distribuição exponencial ainda permite a ocorrência de uma quantidade 
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considerável de termos cruzados. Desta forma, serão apresentados métodos alternativos 

para redução dos termos cruzados baseado na distribuição de energia do espectro da 

transformada CW.  

A mesma analogia feita por Fan e Evans (1994) com relação à distribuição WV pode 

ser feita em se considerando a distribuição CW, uma vez que a magnitude dos auto-termos 

é igualmente quadrática. Desta forma, segundo CHOI e WILLIAMS (1989), considerando 

o sinal x(t) abaixo: 

)22)11 (
2

(
1)( θωθω ++ += tjtj

eAeAtx  (15) 

os auto termos (AT) seriam representados por:  

)(2)(2 2211

22
ωωδπωωδπ −+−= AAAT  (16) 

por outro lado, os termos cruzados (TC) estariam atrelados a seguinte expressão: 

weighttAATC ⋅= ++− ])[(cos2 212121 θθωω  (17) 

onde weight representa a expressão que reduziria a magnitude dos termos cruzados e varia 

de acordo com o fator de escala σ. O cosseno presente na equação 17 determina se o termo 

cruzado é negativo ou positivo, visto que a magnitude é sempre positiva.  

Por conseguinte, assim como na distribuição WV, os auto-termos apresentariam 

apenas valores positivos, ao contrário dos termos cruzados, que poderiam assumir valores 

positivos ou negativos. Assim, a consideração apenas de valores positivos poderia reduzir a 

influência dos termos cruzados na distribuição. Tal prática foi adotada por Cardoso et al. 

(1996) no processamento de sinais de ultra-som.  

Muito embora o sinal x(t) esteja longe de se aproximar de um sinal complexo como o 

sinal de EMG, o exemplo torna-se válido no sentido de mostrar a composição dos auto 

termos e dos termos cruzados e do porque da proposição do método.  
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Uma proposta complementar para reduzir a influência dos termos cruzados seria 

desprezar a energia do sinal localizada em frequências maiores que a de corte superior do 

filtro passa-banda utilizado para o processamento do EMG quando da obtenção da FMI, 

uma vez que os termos cruzados se localizam mais comumente longe dos marginais 

(CHOI-WILLIAMS, 1989).  

Neste sentido, os sinais simulados e o EMG do bíceps braquial e do tríceps sural 

utilizados nas etapas anteriores foram reprocessados de forma a desprezar os valores 

negativos da distribuição CW (Anexo 3). Em fase posterior, desprezou-se também a energia 

acima de 400 Hz dos sinais EMG (Anexo 3) para a obtenção da FMI. Repetiram-se todos 

os procedimentos utilizados anteriormente na obtenção da transformada CW e da FMI para 

os sinais do bíceps braquial, assim como para os sinais do tríceps sural com o joelho 

estendido, estes últimos acrescidos de mais dois sujeitos totalizando uma amostra de oito 

indivíduos.  

Por meio da STFT, obtiveram-se os valores de FMI do EMG dos músculos SOL, GL 

e GM a cada segundo de sinal. Os valores de FMI foram normalizados de forma a 

representar cada 10% da duração do sinal em paralelismo com a metodologia utilizada para 

os valores de FMI provenientes da CW, e então submetidos à regressão linear (α = 0,05).   

Os valores de FMI provenientes das transformadas CW e da STFT do EMG do bíceps 

braquial, assim como os coeficientes angulares relativos às regressões lineares destes 

valores foram novamente submetidos à correlação (Pearson, α = 0,05). Os valores FMI 

normalizados, provenientes do tríceps Sural, passaram pelo mesmo tratamento estatístico.  
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CAPÍTULO 5 

RESULTADOS 

 

5.1. Teste da transformada em sinais simulados 

A ferramenta para obtenção da transformada Choi-Williams mostrou-se bastante 

eficiente na transcrição dos componentes de frequência dos sinais simulados 1 e 2 ao longo 

do tempo (Figuras 5.1 e 5.2). No entanto, percebe-se ainda a presença de termos cruzados, 

principalmente no sinal simulado 1, onde não há diferença na magnitude dos componentes 

de frequência.  

Por outro lado, a transformada CW não se mostrou precisa na reprodução das 

componentes de frequência com baixa magnitude presentes no sinal simulado 3, como pode 

ser visualizado na Figura 5.3, onde a distribuição CW esta sendo comparada com a STFT, 

apesar  dos valores muito próximos de FMI (Figura 5.4). 

  

 

Figura 5.1 - Transformada CW do sinal simulado 1. 
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Figura 5.2 - Transformada CW do sinal simulado 2. 

 

 

Figura 5.3 - Transformadas CW (acima) e STFT (abaixo) do sinal simulado 3. 
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Figura 5.4. FMI do sinal simulado 3 obtida por meio da CW (quadrados) e da STFT 

(círculos). 

 

5.2. Comparação entre a Transformada Choi-Williams e o Espectrograma. 

Considerando as transformadas CW e STFT, 11 sujeitos apresentaram sinais de fadiga 

caracterizada pela tendência de queda dos valores de FMI pela regressão linear, e 12 pela 

queda dos valores de FM (Figura 5.5), respectivamente. Os valores médios de FMI e FM 

representativos do comportamento de toda a amostra indicam uma queda lenta destes 

parâmetros espectrais (Figura 5.6) que apresentaram correlação significativa (r = 0,87; 

p < 0,0001). 

Os valores RMS apresentaram tendência de aumento (Figura 5.6), refletindo o aumento 

da força gerada pela musculatura após o início da contração e o avanço do processo de 

fadiga.  
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Figura 5.5 - Regressão Linear a partir dos valores de FMI provenientes das transformadas 
CW e STFT. 
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Figura 5.6- Diagrama de fadiga dos parâmetros temporais e espectrais do EMG do bíceps 
braquial. Os valores RMS e FMI estão normalizados pelo valor inicial obtido após a 

normalização do torque aos 2 s. 
 

 

 

O diagrama de dispersão dos valores de FMI provenientes da CW e da STFT 

(Figura 5.7a) sugere proximidade entre os métodos no que tange à determinação da 
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frequência mediana dos sinais, apresentando um coeficiente de correlação r = 0,72 

(p < 0.0001). Do mesmo modo, o diagrama de dispersão entre os valores de coeficientes 

angulares das retas de regressão (Figura 5.7b) denota a proximidade entre os métodos na 

avaliação do processo de fadiga, com um coeficiente de correlação r = 0,83 (p < 0,001). 
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Figura 5.7 - Correlação entre valores de FMI (a) provenientes da CW e da STFT e de 
coeficientes angulares das retas de regressão linear (b) destes valores. 
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5.3. Monitoração do processo de fadiga muscular através de parâmetros espectrais da 

CW 

 

Todos os resultados da regressão estão resumidos na Tabela 1, incluindo para cada 

variável os parâmetros de regressão slope, r, r2 e valor p. 

 

Tabela 5.1. Parâmetros da regressão do torque (TO) e do EMG dos gastrocnêmios (GM e 

GL) e do sóleo (SOL) nos domínios do tempo (RMS) e tempo-frequência (FMI), com o 

joelho estendido (JE) e fletido (JF). 

 
Posição Músculo Parâmetro slope r r2 Valor p 

FMI -0,192 -0,970 0,950 < 10-3 

GM 
RMS 0,017 0,890 0,784 0,001 
FMI -0,258 -0,940 0,878 < 10-3 GL 
RMS 0,036 0,940 0,892 < 10-3 
FMI 0,046 0,650 0,419 0,04 SOL 
RMS 0,022 0,910 0,836 < 10-3 

JE 

 TO -0,021 -0,830 0,687 0,003 
FMI -0,024 -0,620 0,384 0,056 GM 
RMS 0,015 0,950 0,900 < 10-3 
FMI -0,113 -0,900 0,818 < 10-3 GL 
RMS 0,023 0,910 0,828 < 10-3 
FMI -0,041 -0,870 0,758 0,001 SOL 
RMS 0,015 0,960 0,923 < 10-3 

JF 

 TO -0,005 0,620 0,387 0,055 
 

As regressões lineares dos valores RMS dos três músculos (Figura 5.8) apresentaram 

aumentos significativos para ambas as posições de joelho testadas (JE e JF). Comparando-

se todos os valores RMS dos músculos do tríceps sural relacionados aos testes com as duas 

posições de joelho, pode-se verificar que os gastrocnêmios apresentaram ativação reduzida 

na posição JF (GL: p < 0,01 e GM: p < 0,001). Os valores RMS médios do sóleo foram 

similares nas duas posições testadas (p > 0,05). 
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Figura 5.8 - Regressão linear dos valores RMS dos sinais obtidos com o joelho estendido 

(a) e fletido (b).* p < 0.05 

 

A análise de regressão dos valores FMI do GM (Figura 5.9), entretanto, não mostrou 

redução significativa com a flexão do joelho. Adicionalmente, os valores relativos ao SOL 

apresentaram acréscimo significativo na posição JE. 
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Figura 5.9 - Regressão linear dos valores FMI dos sinais obtidos com o joelho estendido (a) e 

fletido (b).* p < 0,05 

 

A análise das alterações nos valores RMS dos três músculos pelo teste de Friedman 

(Figura 5.10) sugere que o SOL não apresentou alterações significativas durante o teste na 

posição JE.  
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Figura 5.10 - Análise das alterações nos valores RMS normalizados dos gastrocnêmios e do 

sóleo durante os testes nas posições JE e JF. O tempo total de cada teste foi segmentado em 

seis intervalos (teste de Friedman com post-hoc de Dunn; * p < 0,05). 

 

A Figura 5.11 expõe os resultados para as taxas de variação dos valores RMS (a) e IMF 

(b). Não foram encontradas diferenças significativas para as taxas de variação dos valores 

RMS. No entanto, no que tange ao slope dos valores FMI, GL (p < 0,01) e GM (p < 0,05) 

apresentaram diferenças significativas em relação ao SOL na condição JE. 

Os torques máximos de CIVM para JE (99,30 ± 21,93 Nm) foram significativamente 

maiores do que para JF (86,23 ± 22,89 Nm; p = 0,002). Com relação ao teste de fadiga, o 

sinal de torque apresentou uma redução significativa (p < 0,003) em JE e uma queda sutil 

em JF (p = 0,054). 
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Figura 5.11 -  Taxas de variação dos valores  RMS e FMI normalizados. * p < 0,05 

 

As figuras da transformada CW apresentaram diferentes padrões tempo-frequência no 

começo e final do teste (Figura 5.12), como exposto pelas tendências nos valores FMI 

normalizados (Figura 5.9). Para o sóleo, a concentração da energia migrou das baixas 

frequências no início do teste para frequências maiores próximo à exaustão. Por outro lado, 

os gastrocnêmios apresentaram um comportamento contrário. 
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Figura 5.12 - Transformada CW do EMG do SOL, GM e GL no início (acima) e final 

(abaixo) do período de contração em JE. Os tons vermelho e amarelo representam maiores 
concentrações de energia. 

 
 
 
5.4. Método para Redução de Termos Cruzados 

O corte dos valores negativos da distribuição CW parece reduzir consideravelmente 

os termos cruzados como sugerem as Figuras 5.13 e 5.14. 

A Figura 5.15 mostra a diferença na obtenção dos valores de FMI considerando toda a 

energia do sinal (acima) e apenas os valores positivos situados entre 0 e 400 Hz (abaixo). 

Pode-se perceber que a utilização do método proposto reduziu drasticamente as flutuações 

dos valores de FMI deixando-os muito próximos daquilo que se esperaria intuitivamente, 

considerando a distribuição da energia do sinal. 

O diagrama de dispersão (Figura 5.16) dos valores de FMI provenientes das transformadas  

CW e da STFT do EMG do bíceps braquial sugere que o método proposto 
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Figura 5.13 - Transformada CW do sinal simulado 1 com todos os valores (acima) e apenas 
com valores positivos (abaixo). 

 
 

 
 
 

 Figura 5.14 - Transformada CW de sinal do GM sem corte (acima) e apenas com 
valores positivos (abaixo). 
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apresenta-se mais preciso que o convencional r = 0,79 (p < 0,0001) no mapeamento das 

características espectrais dos sinais como confirma o coeficiente de correlação entre os 

coeficientes angulares das retas de regressão r = 0,93 (p < 0,001).  

 

 
 

Figura 5.15 - Transformada CW de EMG do GL sem corte (acima) e apenas com valores 
positivos (abaixo) com as respectivas FMI (linha branca). Na figura abaixo, a energia acima 

de 400 Hz foi desprezada para a obtenção dos valores de FMI. 
 

 

Figura 5.16 - Correlação entre valores de FMI e de coeficientes angulares das retas de 
regressão destes valores. 
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Figura 5.17 - Regressão linear dos valores FMI normalizados em tempo dos músculos do 
SOL, GM e GL advindos da CW e da STFT.  

 
A Tabela 5.2 apresenta os resultados da correlação entre os valores de FMI 

normalizados assim como dos coeficientes angulares das respectivas retas de regressão. Os 

dados sugerem não haver diferença na interpretação do processo de fadiga (Figura 5.17), 

apesar de os valores de FMI advindos da STFT apresentarem-se maiores.    

Tabela 5.2: resultados da correlação entre os valores de FMI normalizados obtidos através 
da CW e da STFT e dos coeficientes angulares da regressão linear destes valores 
 

Coeficiente Angular FMI Normalizada 

Músculo r r2 P Músculo r r2 p 

GM 0,97 0,94 < 10-3 GM 0,99 0,98 < 10-3 

GL 0,93 0,86 < 10-3 GL 0,99 0,98 < 10-3 

SOL 0,95 0,90 < 10-3 SOL 0,87 0,76 0,001 

 
 
A Figura 5.18 mostra a transformada STFT do EMG dos gastrocnêmios e do sóleo de 

um sujeito durante todo o período de contração, juntamente com os valores de FMI. 

Podem-se verificar comportamentos distintos entre os gastrocnêmios e o sóleo, onde nos 

primeiros a energia migra para frequências mais baixas ao contrário do último.   
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Figura 5.18 - STFT (fundo) do EMG do SOL, GM e GL de todo o período de contração juntamente com a FMI proveniente da STFT (linha) e 
da CW (círculo).   
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CAPÍTULO 6 

DISCUSSÃO 

 

6.1. Testando a transformada em sinais simulados 

Os principais achados no que tange aos testes em sinais simulados sugerem que a 

transformada CW retorna um mapa tempo-frequência que identifica com relativa precisão a 

ocorrência das componentes de frequência presentes nos sinais em cada instante de tempo 

quando não há diferenças muito grandes entre magnitudes das mesmas. A comparação com 

a STFT no sinal simulado 3 (Figura 5.3) mostrou que apesar desta apresentar uma 

resolução empobrecida em relação à CW, todos os componentes de frequência foram 

identificados com as respectivas magnitudes, o que não foi verdade para a CW. 

Dependendo dos objetivos da utilização da transformada, parece bastante razoável que se 

dê preferência à STFT uma vez que parece ser mais fidedigna na transcrição das 

componentes de frequência dos sinais. Desta forma, a opção pela CW seria mais indicada 

apenas para sinais extremamente não estacionários (COOREVITS et al., 2008; BONATO 

et al., 1997; ROY et al., 1998, KARLSSON et al., 2000), assim como em períodos muito 

reduzidos de sinal visando melhorar a resolução espectral (COHEN, 1989; WILLIAMS, 

1998). No entanto, deve-se ter em mente que a transformada CW é indicada basicamente 

para elucidar aquelas frequências que mais contribuem para a energia do sinal ao longo 

tempo em detrimento daquelas com magnitude reduzida. 

Por outro lado, a comparação entre a FMI advinda da transformada CW e da STFT 

Figura (5.4) indica que neste parâmetro não há muita diferença entre as duas transformadas. 

Esta semelhança pode ser explicada pelo fato de que as componentes com amplitudes muito 
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baixas acresceriam muito pouco ao somatório relacionado à potencia instantânea 

(Equação 15) que é a base para o cálculo da FMI.  

 

6.2. Comparação CW – STFT 

Considerando os dados relativos aos valores RMS (domínio do tempo) e de FM e 

FMI, observou-se uma clara tendência de instalação de quadro de fadiga na amostra no 

decorrer dos 10 s de CIVM, corroborando com os achados de outros autores (VIEIRA et al. 

2007; MERLETTI et al., 1996) .      

As restrições ao emprego da STFT (ROY et al., 1998) não constituíram limitação 

neste estudo, pois, mesmo sendo sinais de CIVM, o EMG advindo de contrações 

isométricas constitui um sinal estacionário dentro da janela de 400 ms adotada e a resolução 

em frequência (2,5 Hz) mostrou-se adequada para verificação da fadiga. 

A comparação entre os valores de FMI retornados pela CW e pela STFT, 

respectivamente, pode ajudar na escolha do melhor método de tratamento dos sinais a ser 

utilizado de acordo com as características de cada amostra, em virtude da CW não depender 

da estacionariedade do sinal e prover uma resolução em frequência mais adequada, no caso 

da necessidade de redução da janela temporal da transformada. Por outro lado, a STFT não 

demanda tanto tempo de processamento quanto a CW, quesito importante na aplicação 

clínica, quando se procura monitorar a evolução do processo de fadiga ao longo do exame.  

Além disso, a STFT não apresenta termos cruzados.  

Após busca exaustiva, não foram encontrados na literatura estudos que tenham 

comparado quantitativamente os parâmetros espectrais advindos da FFT e da CW em sinais 

de EMG, impossibilitando a comparação de resultados, sendo os estudos desta natureza 
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concentrados na comparação da STFT e da FFT com a transformada wavelet contínua 

(CWT) em sinais oriundos de contrações de baixa intensidade. 

COOREVITS et al. (2008) compararam a CWT e a STFT na análise da fadiga 

muscular localizada, relacionada à estimulação isométrica de extensores da coluna e do 

quadril, e sugeriram que a CWT e a STFT retornam informações similares para este fim. O 

mesmo estudo relata ainda a relevância em se testar, de forma similar, outras 

representações tempo-frequência, citando o exemplo da CW, na identificação das 

manifestações mioelétricas da fadiga muscular localizada. O mesmo protocolo poderia ser 

utilizado para comparar os resultados de forma mais fidedigna. 

HOSTENS et al., (2004) analisaram a atividade mioelétrica dos músculos bíceps 

braquial e braquiorradial em contrações isométricas e dinâmicas utilizando a FFT e a CWT. 

Os resultados sugerem que as estimativas espectrais advindas de ambas retornam valores 

muito próximos em contrações de baixa intensidade, apresentando coeficientes de 

correlação bastante significativos para o bíceps braquial (r > 0,9) e menores para o 

braquiorradial (r < 0,6). Além disso, foram encontrados valores muito baixos de correlação 

para as tendências de queda em ambos os testes para os dois músculos pesquisados 

denotando um processo lento de implantação da fadiga.  

A intensidade da contração utilizada pelos autores supracitados dificulta a 

comparação com os presentes resultados, pois os sinais de baixa intensidade apresentam 

características distintas daqueles provenientes de contrações máximas, em consequência do 

aumento na concentração de resíduos metabólicos relacionados com o incremento na 

utilização do glicogênio muscular e ao aumento da pressão intramuscular, dificultando a 

circulação sanguínea e a remoção destes resíduos (DE LUCA, 1985). Assim, apesar de ter 

sido identificada uma tendência de queda dos indicadores espectrais, existe uma 
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variabilidade na velocidade da queda, o que pode estar relacionado à individualidade 

biológica e às diferentes formas de interação com o processo de fadiga. No entanto, o 

comportamento de toda a amostra acusa uma queda lenta, concordando com trabalhos 

prévios (VIEIRA et al. 2007; HOSTENS et al.. 2004).  

Além da presença de termos cruzados, a intensidade da contração poderia explicar 

também a diferença nos valores de correlação para o bíceps braquial (r = 0.72) encontrado 

no presente estudo em relação ao de Hostens et al. (2004), uma vez que pode haver 

diferenças nos níveis de estacionariedade do sinal. 

Ainda assim, o valor retornado pela correlação entre os parâmetros de frequência da 

CW e da STFT indica proximidade entre os métodos testados, sugerindo não haver 

diferenças substanciais nas interpretações dos resultados e incrementando as possibilidades 

de análise do sinal, principalmente em se tratando da qualidade do mesmo, visto que se 

pode utilizar o método mais indicado em cada situação. Além disso, a correlação entre os 

valores de coeficientes angulares das retas de regressão indica que a análise da FMI 

proposta por BONATO et al.. (1997) torna semelhantes os resultados das transformadas, 

como se percebe pela semelhança dos gráficos da CW e da STFT (Figura 5.5).   

Por outro lado, a comparação de todos os valores de FMI dificulta a interpretação 

qualitativa dos dados uma vez que muitos dados por indivíduo podem provocar a repetição 

de valores (Figura 5.5a). Neste sentido recomenda-se a utilização dos coeficientes 

angulares para visualizar graficamente a correlação (Figura 5.5b). 

O método utilizado na estimativa da FMI por meio da transformada CW forneceu 

valores significativamente próximos dos valores de FMI relativos a STFT indicando ser 

este um bom estimador de parâmetros espectrais da CW e do sinal em questão.  
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Novos estudos devem ser conduzidos com o intuito de comparar a STFT e a CW, 

particularmente utilizando sinais mioelétricos de outros tipos de tarefa motora (isocinética 

ou em movimentos cíclicos prolongados), para que se possa identificar qual método é mais 

adequado para a reprodução dos parâmetros espectrais do sinal. 

 

6.3. Monitoração do processo de fadiga muscular através parâmetros espectrais da 

CW 

Considerando que os gastrocnêmios são musculaturas biarticulares, sua eficiência na 

geração de torque na articulação do tornozelo fica limitada durante a flexão do joelho em 

função da perda do comprimento ideal para a produção de força (DELP et al., 1990). Uma 

vez que o sóleo é uniarticular e concentra suas ações apenas na articulação do tornozelo, 

alguns autores indicam sua predominância na produção de torque com a flexão do joelho, 

em detrimento dos gastrocnêmios (SIGNORILE et al., 2002; MIAKI et al., 1999). 

Observa-se ainda uma redução na capacidade de produção de torque com o joelho fletido 

(KAWAKAMI et al., 2000; ARAMPATZIS et al., 2006; BOJSEN-MOELLER et al., 

2004), o que corrobora com os achados deste estudo, onde os torques de CIVM na posição 

JE foram 14% maiores do quem JF, muito embora alguns autores tenham sugerido reduções 

em torno de 40% (KAWAKAMI et al., 2000; ARAMPATZIS et al., 2006; KAWAKAMI 

et al., 1998) e 25% (BOJSEN-MOELLER et al., 2004). Tais diferenças poderiam ser 

explicadas pelas variações nos protocolos, incluindo a posição dos sujeitos no equipamento, 

em especial as posições do joelho e do tornozelo.     

Além disso, existem diferenças fisiológicas entre os músculos do tríceps sural, onde o 

sóleo é tônico, resistente à fadiga, enquanto os gastrocnêmios são fásicos, capazes se 

realizar potentes contrações, mas altamente fatigáveis. Tais diferenças ressaltam as 
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questões relacionadas às estratégias neurais para a manutenção seletiva da força em 

contrações sustentadas deste grupamento. Neste sentido, os resultados em JE mostraram 

diferentes índices de fadiga para os gastrocnêmios e o sóleo, conflitando com os dados de 

outros autores os quais encontraram comportamentos de fadiga similares através de 

métodos baseados na transformada de Fourier (DUCHÊNE e GOUBEL, 1990; NORDEZ et 

al., 2009). Na posição JE, os gastrocnêmios apresentam um comprimento adequado para a 

produção de torque e, consequentemente, devem ser preferencialmente ativados no início 

do teste de fadiga (Figura 15). No entanto, ao longo do tempo de teste, percebe-se uma 

redução significativa dos valores FMI normalizados nos gastrocnêmios com concomitante 

aumento nos valores RMS, caracterizando o processo de fadiga. Por outro lado, o sóleo, 

aparentemente, aumentou sua participação na produção de torque ao longo do tempo na 

posição JE (Figuras 15 e 16), sugerindo que o sistema nervoso central aumenta suas taxas 

de recrutamento em virtude das demandas de torque. Considerando apenas a amplitude do 

EMG, MADEMLI e ARAMPATZIS (2005) observaram um aumento nos valores RMS do 

EMG do GL, do GM e do SOL durante um teste de fadiga, o que os levou a supor que 

todas as musculaturas apresentaram respostas similares à fadiga. Todavia, o teste de 

Friedman ao longo do teste com o joelho estendido aponta que o SOL não experimentou 

alterações significativas nos valores RMS (Figura 17), assim como a análise simultânea do 

parâmetro espectral FMI evidenciou um comportamento distinto compatível com as 

características biomecânicas e fisiológicas dos músculos. Além disso, a analise de regressão 

dos valores FMI indica de forma clara que o processo de fadiga SOL foi absolutamente 

retardado em relação aos gastrocnêmios. Na verdade, os aumentos ns valores RMS parecem 

refletir a maior contribuição do SOL para a demanda total de torque, confluindo 

concomitantemente com o processo de fadiga dos gastrocnêmios. Desta forma, a força 
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muscular aumentada seria uma consequência do maior recrutamento de UMs com aumento 

concomitante nas taxas de disparo de todas as UMs ativas (DE LUCA, 1985, DIMITROVA 

e DIMITROV, 2003, WAKELING, 2009). Logo, ocorre uma maior concentração de 

energia nas frequências mais altas, conduzindo para um aumento significativo dos valores 

de FMI do SOL na posição JE (Figura 16). 

   A mudança na posição do joelho provocou modificações nos padrões de ativação 

muscular. O SOL apresentou um comportamento típico de fadiga com aumento no RMS e 

redução concomitante da FMI. Os gastrocnêmios foram menos recrutados desde o inicio do 

teste (Figura 15), principalmente o GM na comparação com a posição JE. Tal fato conflui 

com o conceito de que o sistema nervoso central reconhece a ineficiência mecânica destes 

músculos e reduz o recrutamento na presença de demandas de torque (ARAMPATZIS et 

al., 2006). O aumento dos valores RMS e a redução da FMI sugerem implantação da fadiga 

no GL e no SOL. O GM apresentou aumento significativo no RMS e uma redução apenas 

marginal (p = 0,056) na FMI, possivelmente relacionada à ativação reduzida descrita acima. 

Estes resultados estão de acordo com HUIJING et al., (1986) que observaram implantação 

mais rápida de fadiga no SOL em relação ao GM, com o joelho fletido.     

Além disso, o torque de flexão plantar experimentou uma redução mais rápida em JE 

do que em JF (p = 0,03) em se comparando as diferentes taxas de variação entre as curvas 

de torque, concordando com os achados de KAWAKAMI et al., (2000) e, novamente, 

indicando a eficiência dos gastrocnêmios na produção de torque com o joelho estendido no 

inicio do teste. No entanto, sua característica fásica acarreta uma redução mais acentuada 

na produção de torque. Igualmente, a queda mais lenta do torque com o joelho fletido pode 

ser relacionada à predominância do SOL e a sua inervação tônica.  
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Uma grande vantagem da transformada CW é a possibilidade de analisar os 

parâmetros espectrais ao longo do tempo, independente da estacionariedade do sinal. A 

Figura 19 mostra um exemplo deste comportamento para um indivíduo onde o SOL 

apresenta baixa ativação no início e um aumento considerável da ativação no final do teste. 

Este é um exemplo indicativo de que este músculo passa a ser mais recrutado que os 

gastrocnêmios ao longo do processo de fadiga para atender as demandas de força. Da 

mesma forma, pode-se notar diferentes comportamentos para o GL e o GM (Figura 19), 

onde ocorreu maior concentração de energia nas bandas de baixa frequência do mapa 

tempo-frequência ao final do teste.  Assim, verifica-se que esta ferramenta pode ser útil na 

visualização e interpretação da ativação muscular durante o processo de fadiga, inclusive de 

forma qualitativa. Muito embora estes mapas representem apenas um caso, o 

comportamento pode ser generalizado para todo o grupo, uma vez que as taxas de variação 

das curvas de regressão da FMI na posição JE foram significativamente diferentes entre o 

SOL e os gastrocnêmios (Figura 18).   

Uma possível limitação do protocolo esta relacionada à aquisição do EMG em 

diferentes posições do joelho. O sinal foi coletado em configuração bipolar, que causa 

problemas metodológicos que já foram extensamente tratados na literatura. Como o 

comprimento dos gastrocnêmios se altera com a flexão do joelho, o posicionamento dos 

eletrodos varia em relação à zona de inervação dos músculos podendo afetar a amplitude 

dos sinais (CLANCY e HOGAN 1995; FARINA et al., 2004; KEENAN et al., 2006; 

MERLETTI e PARKER, 2004; STAUDENMANN et al., 2005). Além disso,também foi 

descrito que a excitação do tríceps sural tem distribuição espacial por sobre a superfície 

muscular (KINUGASA et al., 2005; STAUDENMANN et al., 2008; VIEIRA e 

MERLETTI, 2008).  Futuramente, um sistema de EMG multicanal poderia ser utilizado 
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para aumentar a confiabilidade da mensuração a ativação muscular (CLANCY e HOGAN, 

1995;  MERLETTI et al., 2008;  STAUDENMANN et al., 2005).  

 

6.4. Redução dos Termos Cruzados  

A supressão dos valores negativos e a limitação dos mapas tempo-frequência abaixo 

de 400 Hz reduziu sobremaneira a contaminação dos sinais pelos termos cruzados 

(Figuras 5.13 a 5.15), como já era esperado, uma vez que a magnitude dos auto-termos é 

sempre quadrática (CHOI e WILLIAMS, 1989), indicando que os valores negativos são 

oriundos exclusivamente dos termos cruzados. Além disso, a própria definição de potência 

instantânea, uma das propriedades da distribuição CW, reafirma a necessidade iminente de 

se desprezar os valores negativos, visto que a integral da distribuição CW através de todas 

as frequências em cada instante de tempo é igual à potencia instantânea (CHOI e 

WILLIAMS, 1989). Assim, levando-se em conta que a transformada retorna valores 

quadráticos (Equação 16), a manutenção dos valores negativos pode distorcer 

significativamente as informações contidas no mapa tempo-frequência da transformada 

CW. 

Os valores de FMI provenientes da transformada CW apresentaram-se de forma mais 

homogênea ao longo do tempo, quando desprezados os valores negativos e a energia acima 

de 400 Hz. Assim como o mapa tempo-frequência, os valores de FMI passaram a 

representar aquilo que poderia ser esperado de forma intuitiva (Figura 5.15). Esta afirmação 

encontra suporte quantitativo na correlação implementada com os valores de FMI advindos 

da STFT, considerando que a correlação aumentou significativamente para os valores FMI 

derivados do EMG do bíceps braquial (r = 0,79), assim como para os coeficientes angulares 

das retas de regressão dos valores FMI (r = 0,93). Além disso, para o tríceps sural, a 



 82 

correlação entre os valores normalizados de FMI mostrou que o método proposto 

aproximou significativamente os resultados oriundos das transformadas STFT e CW 

(Tabela 5.2). 

A utilização do método proposto poderia reduzir as limitações indicadas por 

BONATO et al., (2001) que sugeriram que a distribuição positiva Cohen-Posh seria mais 

indicada que a CW no que tange à monitoração da fadiga em contrações dinâmicas. 

Segundo tais autores, a presença de valores negativos no mapa tempo-frequência da 

distribuição CW faria a FMI variar bastante, dificultando a obtenção de uma amplitude 

articular com diversidade reduzida de valores FMI. Desta forma, o desprezo dos valores 

negativos poderia reduzir a variação da FMI ao longo do tempo, o que aumentaria a 

eficiência da transformada CW no acompanhamento do processo de fadiga em contrações 

dinâmicas.  

KARLSSON et al. (2000) sugeriram que a transformada wavelet seria a mais indicada 

para acompanhar o processo dinâmico de fadiga muscular, em detrimento das 

transformadas STFT, WV e CW. No entanto, seria interessante comparar novamente a 

transformada CW com a wavelet utilizando o método proposto neste trabalho para verificar 

se o mesmo torna a CW mais eficiente neste quesito, visto que a correlação entre as taxas 

de variação de regressão linear dos valores FMI aproximara-se bastante daqueles 

encontrados por HOSTENS et al.. (2004), que compararam a FFT com a CWT.  

Em contrações isométricas, pode-se perceber que a metodologia empregada tornou os 

resultados da regressão linear dos parâmetros espectrais vinculados a CW muito próximos 

da STFT (Figura 5.17) no que tange aos gastrocnêmios e ao sóleo. Tal proximidade 

reafirma a eficácia do método proposto, uma vez que as contrações isométricas usualmente 

apresentam sinais largamente estacionários (BONATO et al., 1999; ROY et al., 1998; DE 
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LUCA, 1985), principalmente quando utilizadas sobrecargas abaixo de 50% da CIVM 

(KARLSSON et al., 2000). Desta forma, a comparação se deu em condições teoricamente 

ideais com relação à aplicação da STFT, considerando que os sujeitos realizaram 

contrações isométricas a 40% da CIVM.  

Por outro lado, muito embora a correlação dos valores de FMI tenha sido também 

bastante significativa (Tabela 5.2), a proximidade entre as transformadas não pode ser 

completamente estendida para os valores de FMI, uma vez que tais valores oriundos da 

STFT foram sempre maiores do que aqueles advindos da transformada CW (Figuras 5.17 e 

5.18). Esta diferença poderia ser explicada pela interferência dos termos cruzados e, 

particularmente, por alguns componentes de frequências mais elevadas com magnitudes 

muito reduzidas que podem ter sido desprezados pela transformada CW, o que poderia 

minorar o valor que divide ao meio a potência instantânea e conseqüentemente deslocar a 

FMI para frequências mais baixas.  Os problemas de borda relatados por D’ALESSIO 

(1985), como em relação a frequência máxima, não constituiriam problema uma vez que as 

frequências mais elevadas foram descartadas.      

Muito embora a correlação entre os valores FMI normalizados do SOL tenha sido 

bastante significativa (r = 0,87), a correlação foi ainda mais expressiva para os 

gastrocnêmios (r = 0,99). Este fato pode estar relacionado à localização dos eletrodos em 

relação às musculaturas, visto que o SOL é uma musculatura mais profunda que os 

gastrocnêmios (RASCH e BURKE, 1977) o que aumenta a probabilidade de contaminação 

do EMG do SOL com o crosstalk de outras musculaturas incluindo os próprios 

gastrocnêmios.   
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CAPÍTULO 7 

CONCLUSÃO  

 

A transformada CW se mostrou efetiva no que tange à monitoração do processo de 

fadiga muscular, retornando informações similares à STFT, da regressão linear dos valores 

de FMI. No entanto, esta proximidade não pode ser completamente estendida para os 

valores de FMI, visto que tais valores foram sempre inferiores aos respectivos valores de 

FM da STFT, muito embora tenham sido altamente correlacionados, principalmente no 

caso do tríceps sural.  

Por outro lado, a transformada CW apresentou um grande número de termos 

cruzados, tanto nos sinais simulados quanto nos sinais de EMG. Para reduzir estas 

limitações, pode-se utilizar o método proposto neste trabalho, de supressão dos valores 

negativos e de frequência acima de 400 Hz, uma vez que o mesmo parece reduzir 

sobremaneira a contaminação do mapa tempo-frequência pelos termos cruzados. 

A utilização consciente da transformada CW deve levar em conta que tal 

transformada usualmente despreza as componentes de frequência com magnitudes 

reduzidas, como pode ser visto no caso dos sinais simulados. Desta forma, sugere-se que tal 

transformada seja empregada para escoimar as componentes de frequência que mais 

contribuem para a energia do sinal ao longo do tempo, tendo em mente que aquelas 

componentes de magnitude reduzida serão muito provavelmente desprezadas.   

No caso da monitoração da fadiga, é razoável que se dê preferência à STFT, uma vez 

que esta transformada não convive com a presença dos termos cruzados, apresenta custo 

computacional bastante reduzido, permitindo inclusive avaliação em tempo-real e retorna 

todas as componentes de frequência presentes no sinal independente da magnitude. Outra 



 85 

grande vantagem da STFT é a possibilidade de visualizar o comportamento da musculatura 

analisada durante todo o período de contração (Figura 5.18). Este quesito torna-se 

importante no processo de análise qualitativa do estímulo, sendo, portanto, de grande valia 

na prática clínica e na prescrição de treinamento. 

Contudo, no caso de sinais extremamente não estacionários ou períodos muito 

reduzidos de sinal, por exemplo em saltos ou golpes de lutas marciais, a transformada CW 

parece ser mais indicada devido à sua independência com respeito à estacionariedade dos 

sinais e resolução melhorada com relação a STFT.  

Por fim, a característica da transformada CW de apresentar as bandas de frequência 

com maior concentração de energia poderia ser empregada para visualizar o 

comportamento muscular em curtos períodos de tempo. Isto permitiria avaliar o efeito de 

um treinamento especifico na prevenção de lesões, assim como no rendimento esportivo. 

Neste sentido, em conjunto com as informações advindas do domínio do tempo, as 

informações de frequência em períodos reduzidos de sinal podem trazer informações 

valiosas sobre as estratégias de ativação muscular em situações especiais como nas 

condutas motoras que apresentam grande incidência de lesão de lesão.  
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ANEXO 1 

 

Rotinas para obtenção dos sinais simulados 1, 2 e 3. 

Sinal 1: 

t=[2*pi/1000:2*pi/1000:2*pi]; 

s1=sin(40*t); 

s2=sin(100*t)+ sin(150*t)+ sin(175*t)+cos(125*t)+ cos(180*t); 

s3=sin(200*t)+ sin(240*t)+sin(300*t)+ cos(260*t)+cos(280*t); 

sc=chirp(t,0,pi,20); 

st=[s1 s2 s3 sc]; 

 

Sinal 2: 

t=[2*pi/1000:2*pi/1000:2*pi]; 

s1=2*sin(40*t); 

s2=sin(100*t)+1.2*sin(150*t)+1.5*sin(175*t)+cos(125*t)+1.2*cos(180*t); 

s3=sin(200*t)+1.2*sin(240*t)+sin(300*t)+1.4*cos(260*t)+cos(280*t); 

sc=chirp(t,0,pi,20); 

st=[s1 s2 s3 4*sc]; 

 

sinal 3 

t=[2*pi/1000:2*pi/1000:2*pi]; 

s1=2*sin(40*t); 

s2=0.1*sin(100*t)+3.2*sin(150*t)+4.5*sin(175*t)+0.3*cos(125*t)+1.2*cos(180*t); 

s3=0.5*sin(200*t)+2.2*sin(240*t)+0.6*sin(300*t)+3*cos(260*t)+2*cos(280*t); 

sc=chirp(t,0,pi,20); 

st=[s1 s2 s3 4*sc]; 
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ANEXO 2 

 
Transformada Choi-Williams – rotina em matlab.  
 
function [tfr,t,f] = choi_w(x,t,N,g,h,sigma,trace); 
%TFRCW Choi-Williams time-frequency distribution. 
% [TFR,T,F]=choi_w(X,T,N,G,H,SIGMA,TRACE) computes the Choi-Williams   
% distribution of a discrete-time signal X, or the 
% cross Choi-Williams representation between two signals.  
%  
% X     : signal if auto-CW, or [X1,X2] if cross-CW. 
% T     : time instant(s)          (default : 1:length(X)). 
% N     : number of frequency bins (default : length(X)). 
% G     : time smoothing window, G(0) being forced to 1.  
%                                  (default : Hamming(N/10)). 
% H     : frequency smoothing window, H(0) being forced to 1. 
%                                  (default : Hamming(N/4)).  
% SIGMA : kernel width             (default : 1) 
% TRACE : if nonzero, the progression of the algorithm is shown 
%                                        (default : 0). 
% TFR   : time-frequency representation. When called without  
%         output arguments, TFRCW runs TFRQVIEW. 
% F     : vector of normalized frequencies. 
 
if (nargin == 0), 
 error('At least 1 parameter required'); 
end; 
[xrow,xcol] = size(x); 
if (xcol==0)|(xcol>2), 
 error('X must have one or two columns'); 
end 
if (nargin <= 2), 
 N=xrow; 
elseif (N<0), 
 error('N must be greater than zero'); 
elseif (2^nextpow2(N)~=N), 
 fprintf('For a faster computation, N should be a power of two\n'); 
end; 
hlength=floor(N/4); hlength=hlength+1-rem(hlength,2);  
glength=floor(N/10);glength=glength+1-rem(glength,2); 
if (nargin == 1), 
 t=1:xrow; g = hamming(glength); h = hamming(hlength); sigma = 1.0; trace = 0; 
elseif (nargin == 2)|(nargin == 3), 
 g = hamming(glength); h = hamming(hlength); sigma = 1.0; trace = 0; 
elseif (nargin == 4), 
 h = hamming(hlength); sigma = 1.0; trace = 0; 
elseif (nargin == 5), 
 sigma = 1.0; trace = 0; 
elseif (nargin == 6), 
 trace = 0; 
end; 
 
[trow,tcol] = size(t); 
if (trow~=1), 
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 error('T must only have one row');  
end;  
[grow,gcol]=size(g); Lg=(grow-1)/2; 
if (gcol~=1)|(rem(grow,2)==0), 
 error('G must be a smoothing window with odd length');  
end; 
[hrow,hcol]=size(h); Lh=(hrow-1)/2; h=h/h(Lh+1); 
if (hcol~=1)|(rem(hrow,2)==0), 
  error('H must be a smoothing window with odd length'); 
end; 
if (sigma<=0.0), 
 error('SIGMA must be strictly positive');  
end; 
normfac = 16.0*pi/sigma; spreadfac = 16.0/sigma; 
taumax = min([round(N/2),Lh]); tau = 1:taumax; points = -Lg:Lg; 
CWKer = exp(-kron( points.' .^2, 1.0 ./ (spreadfac*tau.^2))); 
CWKer = diag(g) * CWKer; 
tfr= zeros (N,tcol) ;   
if trace, disp('Choi-Williams distribution'); end; 
for icol=1:tcol, 
 ti= t(icol); taumax=min([ti+Lg-1,xrow-ti+Lg,round(N/2)-1,Lh]); 
 if trace, disprog(icol,tcol,10); end; 
 tfr(1,icol)= x(ti,1) .* conj(x(ti,xcol)); 
 for tau=1:taumax, 
  points= -min([Lg,xrow-ti-tau]):min([Lg,ti-tau-1]); 
  g2 = CWKer(Lg+1+points,tau); g2=g2/sum(g2); 
  R=sum(g2 .* x(ti+tau-points,1) .* conj(x(ti-tau-points,xcol))); 
  tfr(  1+tau,icol)=h(Lh+tau+1)*R; 
  R=sum(g2 .* x(ti-tau-points,1) .* conj(x(ti+tau-points,xcol))); 
  tfr(N+1-tau,icol)=h(Lh-tau+1)*R; 
 end; 
 tau=round(N/2);  
 if (ti<=xrow-tau)&(ti>=tau+1)&(tau<=Lh), 
  points= -min([Lg,xrow-ti-tau]):min([Lg,ti-tau-1]); 
  g2 = CWKer(Lg+1+points,tau); g2=g2/sum(g2); 
  tfr(tau+1,icol) = 0.5 * ... 
   (h(Lh+tau+1)*sum(g2 .* x(ti+tau-points,1) .* conj(x(ti-tau-points,xcol)))+... 
    h(Lh-tau+1)*sum(g2 .* x(ti-tau-points,1) .* conj(x(ti+tau-points,xcol)))); 
 end; 
end;  
clear CWKer; 
if trace, fprintf('\n'); end; 
tfr= fft(tfr);  
if (xcol==1), tfr=real(tfr); end ; 
if (nargout==0), 
 tfrqview(tfr,x,t,'tfrcw',g,h,sigma); 
elseif (nargout==3), 
 f=(0.5*(0:N-1)/N)'; 

end; 
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ANEXO 3 
 
 
Frequência Mediana Instantânea – Rotina em matlab 
 
%###################################################################### 
 
%TFR(TFR<0)=0.00001; despreza os valores negativos da distribuição Choi-Williams 
 
%###################################################################### 
 
%###################################################################### 
AA=find(F<=400); 
matriz_nova=zeros(length(AA), size(TFR(:,2))); 
for i=1:length(AA)                                                     % despreza energia acima de  400 Hz 
 matriz_nova(i, size(TFR(:,2)))=TFR(AA(i), size(TFR(:,2))); 
end 
TFR=matriz_nova; 
%###################################################################### 
 
%###################################################################### 
for iii=1:size(TFR,2) 
   nada=cumsum (TFR(:,iii)); 
   area=nada(end)/2;                                                    % encontra a  FMI 
   ordem=find(abs(area-nada)==min(abs(area-nada))); 
   fremedian(iii)=F(ordem); 
   end  
%###################################################################### 
 


