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Resumo da Tese apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos necessarios

para a obtencdo do grau de Doutor em Ciéncias (D.Sc.)

EFEITOS DA FADIGA NEUROMUSCULAR EM SINAIS DE
ELETROMIOGRAFIA E ELETROENCEFALOGRAFIA

Igor Ramathur Telles de Jesus

Janeiro/2015

Orientadores: Jurandir Nadal
Roger Gomes Tavares de Mello

Programa: Engenharia Biomédica

O objetivo deste trabalho foi analisar a fadiga neuromuscular (FNM) durante
exercicios isométricos em diferentes intensidades através de sinais de eletromiografia de
superficie (SEMG) e de eletroencefalografia (EEG). Os métodos tradicionalmente
utilizados para a analise da FNM a partir de eletromiogramas (EMGs), como valor
eficaz (RMS) e frequéncias média e mediana, apresentam limitacbes como baixa
sensibilidade e pouca quantidade de informagGes. Devido a isso foram utilizadas
ferramentas alternativas como a analise em bandas de frequéncia (ABF) e o célculo da
entropia. Para a andlise dos fenbmenos centrais decorrentes de FNM foram analisados
os sinais de EEG, a partir do valor RMS e da entropia. O exercicio escolhido foi a
flexdo isométrica de cotovelo, com o angulo entre antebraco e braco a 120°. A amostra
foi composta por 17 sujeitos do sexo masculino e o protocolo consistiu primeiramente
na identificacdo do torque isométrico maximo, para que posteriormente fossem
realizados os testes a 20%, 50% e 80% deste valor. Foram coletados EMGs dos
musculos biceps braquial e braquiorradial e a derivacdo utilizada na EEG foi C3. Tal
qual os indices tradicionais de SEMG, os indices propostos apresentaram resultados
significativos, sendo que a ABF permitiu diferenciar os efeitos em termos de
intensidade de contracdo. Além disso, a anélise dos sinais de EEG indicou aumento do
valor RMS e reducéo da entropia com a FNM, nas bandas alfa e beta. Assim, 0s
métodos propostos permitem extrair mais informac6es do EMG a respeito da FNM e os

sinais de EEG foram Uteis para evidenciar a participacdo central neste processo.

vii
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NEUROMUSCULAR FATIGUE EFFECTS ON ELECTROMYOGRAPHIC AND
ELECTROENCEPHALOGRAPHIC SIGNALS
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The objective of this study was to analyze neuromuscular fatigue (FNM) during
iIsometric exercise at different intensities by surface electromyography signals (SEMG)
and electroencephalography (EEG). The methods traditionally used for the analysis of
the FNM from electromyograms (EMGs), as the RMS value and mean and median
frequencies, have limitations such as low sensitivity and a small amount of information.
In this study, novel tools were proposed, including the analysis in frequency bands and
entropy measurements. For analysis of the central phenomena arising from FNM, the
EEG signals were analyzed using RMS value and entropy. The chosen exercise was
elbow isometric flexion, with 120 degrees angle between the forearm and arm. The
sample consisted of 17 male subjects and the first test was applied to identify the
maximum isometric torque, to perform further tests at 20%, 50% and 80% of this.
EMGs were collected from the brachial biceps and brachioradialis muscles and the
derivation used in EEG was C3. As well as the traditional indices of SEMG, the novel
ones have shown significant results, with differences in frequency bands due to
contraction intensities. Furthermore, the analysis of EEG signals indicated increased
RMS value and reduced entropy during FNM, in both alpha and beta bands. Thus, the
proposed methods allows extracting more information about the FNM of the EMG and

the EEG signals were useful to reveal the central role in this process.
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1. Introducao

Um dos campos de pesquisa que mais cresce no mundo é o da tecnologia em
salde e devido a isso polos de referéncia tecnoldgica, como o Vale do Silicio nos EUA,
também manifestam cada vez mais interesse nesta area. Consequentemente, temas de
interesse relacionados aos métodos de identificacdo e mensuracdo de fendémenos
fisioldgicos, os quais vém sendo estudados h& vérios anos, recebem cada vez mais
atencdo e até mesmo mais recursos financeiros. Um exemplo é o estudo da fadiga
neuromuscular (FNM), que vem se desenvolvendo ha décadas, com foco em temas
como a prevengdo e o tratamento de lesbes; a avaliagdo e o aprimoramento do
desempenho fisico em diversas atividades esportivas; e o diagnostico e tratamento de
doencas. A preocupacdo com a saude e com o desempenho fisico tem se estendido a
uma parcela da populacdo constituida por ndo atletas, a qual ndo tinha este interesse
anteriormente pela falta de uma cultura social que a incentivasse. Um dos incentivos
para a mudanca deste quadro é que alguns equipamentos que auxiliam na pratica do
exercicio tém se tornado cada vez mais acessiveis, com a popularizagdo de relégios com
monitores cardiacos, de smartphones que atualmente possuem tanto periféricos (como
pulseiras com contagem de passos) quanto aplicativos que podem ser utilizados para
acompanhamento do desempenho fisico. Adicionalmente, equipamentos cada vez mais
sofisticados permitem monitorar um maior numero de fungdes corporais. Assim, para
que estes dispositivos sejam desenvolvidos e pessoas tenham acesso a estas diversas
informagdes, pesquisas precisam ser realizadas para entender melhor fenémenos como a

FNM e para que indices mais eficientes sejam desenvolvidos.



Esta popularizacdo do uso de informagdes biologicas néo tira a importancia e o
interesse de se estudar a FNM com o intuito de prevencdo e tratamento de doencas e
lesbes como: distrofia miotbnica, distrofia muscular, esclerose lateral amiotréfica,
esclerose multipla, fibromialgia, neuropatia sensério motora, osteoartrite, sindrome da
fadiga cronica, faléncia renal cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva, cancer, AIDS,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, lesbes neuroldgicas centrais e periféricas, lesdes
osteomioarticulares, doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho (DORTS) e lesdes
relacionadas a esportes (principalmente osteomioarticulares) (FUKUDA et al., 1994;
BOUZUBAR, 2003; UMPHRED, 2004; SURAKKA et al., 2004; VALKEINEN et al.,
2006; SCHILLINGS et al., 2007; EVANS e LAMBERT, 2007). Este interesse se
mantém devido principalmente ao impacto socioecondémico que estas doengas e lesdes
causam, como por exemplo, 0s prejuizos cada vez maiores gerados pelas DORTSs, em
empresas que ndo implantam procedimentos ergonémicos (FUKUDA et al., 1994;
BOUZUBAR, 2003; SURAKKA et al., 2004; SCHILLINGS et al., 2007). Logo, o
estudo da FNM tem grande importancia na prevencdo, no diagndstico e no tratamento
destas doencas e lesdes, visando a minimizacdo dos impactos sociais e econémicos, e

consequentemente a melhora do bem estar social da populagéo.

Apesar da quantidade de estudos realizados a respeito da FNM, esta ainda é
bastante controversa, seja com relagdo a sua defini¢do ou a sua origem. Com relacéo a
definicdo da FNM, alguns autores trabalham com a ideia de um ponto de fadiga, teoria a
qual tem consideravel relacdo com a definicdo utilizada para fadiga de estruturas
mecanicas (EDWARDS, 1981; PANJABI e WHITE, 2001; BOYAS e GUEVEL,
2011). Entretanto, outros autores entendem a FNM como um processo progressivo, 0
qual se inicia juntamente com o inicio do exercicio a ser realizado (FITTS e

HOLLOSZY, 1976; BIGLAND-RITCHEI e WOODS; 1984; BIGLAND-RITCHIE



etal., 1986; SERGEANT, 1994). O presente estudo segue esta ultima definicdo,
considerando fadiga como sendo o processo dindmico e ponto de exaustdo como o
limiar a partir do qual o sujeito ndo consegue mais realizar uma determinada atividade

fisica.

Independente da definicdo adotada para a FNM, esta € normalmente dividida em
central e periférica (MERTON, 1954; BASMAJIAN e DE LUCA, 1985; GANDEVIA,
2001; THEOU et al., 2008; BOYAS e GUEVEL, 2011). A FNM ¢é considerada de
origem central quando as estruturas afetadas sdo corticais ou medulares (ENOKA, 1995;
BOYAS e GUEVEL, 2011). Quando a FNM é gerada pela alteracdo do funcionamento
dos nervos periféricos, da juncdo neuromuscular ou da estrutura muscular, a fadiga é
considerada periférica. Entretanto, esta divisdo ndo significa que em qualquer situacdo a
FNM ¢ exclusivamente central ou periférica (GANDEVIA et al., 1995). Segundo
estudos, a FNM possui tanto componentes centrais quanto periféricos, porém a
participacdo de cada um é determinada pelo tipo de exercicio e pelo tipo e intensidade

da contragdo muscular (THEOU et al., 2008).

Com o objetivo de identificar, monitorar e mensurar a FNM, diversos métodos
foram desenvolvidos e aplicados em diferentes situacdes. O principal marcador
utilizado na analise da FNM ¢é o torque mensurado, visto que este fendmeno é marcado
pela redugéo da capacidade de manté-lo (SERGEANT, 1994). Entretanto, outros autores
buscaram identificar e analisar a FNM por meio de marcadores metabdlicos, como por
exemplo: o pH sanguineo e a concentragdo de metabolitos como o lactato, a amonia e o
fosfato inorganico (LEE e DAVES, 1979; SPENCER et al., 1991; ALLEN et al., 1992;
PATE et al., 1995; WELTAN et al., 1998; MCCURLY et al., 2002; AL-MULLA et al.,
2011; BOYAS e GUEVEL, 2011). Uma técnica tradicionalmente utilizada para avaliar

as alteracOes centrais ocorridas, durante diversas situacdes, € a eletroencefalografia



(EEG). Visto que ¢ um método ndo invasivo que permite monitorar as alteracdes
elétricas encefalicas, esta pode ser uma ferramenta para avaliar o componente central da
FNM. Porém, a EEG ainda € pouco utilizada na analise da FNM (JOHNSTON et al.,
2001; ZADRY et al., 2010), ao contrério da eletromiografia de superficie (SEMG)

(BASMAJIAN e DE LUCA, 1985; MERLETTI e PARKER, 2004).

A SEMG ¢ uma técnica de registro da atividade elétrica de um ou mais musculos.
O eletromiograma (EMG) é gerado a partir da somacdo dos potenciais de acdo de
diversas unidades motoras (UMs), a qual pode ser explicada pelo principio da
sobreposigdo, fazendo com que ocorra um efeito cumulativo sobre a tensdo elétrica
resultante das UMs captada pelos eletrodos (DE LUCA, 1997). Logo, as variagdes no
EMG tém forte relagdo com a ocorréncia da FNM. Como a FNM tem componentes
centrais e periféricos, a anélise do EMG para identificacdo e mensuracdo da FNM tem

ainda maior importancia (ASMUSSEN, 1979; THEOU et al., 2008).

Apesar dos exaustivos estudos acerca da FNM e dos grandes avancos alcangados
com relagdo aos métodos de processamento e analise deste fenbmeno, algumas questdes
ainda carecem de um maior aprofundamento. Na analise do EMG, os principais indices
desenvolvidos até 0 momento ainda apresentam consideraveis limitagcGes, 0 que torna
necessario o estudo de novas técnicas de processamento. Com rela¢do ao uso dos sinais
de EEG na analise da FNM, a limitada quantidade de informacéo existente na literatura
faz com que sejam necessarios mais estudos para que se possa avaliar sua
aplicabilidade. Assim, o desenvolvimento de ferramentas para identificacdo e
mensuracdo da FNM ¢é de grande importancia para a proposicdo de métodos de
diagndstico e para desenvolver e aperfeicoar técnicas de tratamento e treinamento. Além
disso, o estudo da participacdo central e periférica na FNM é de grande valia para o

entendimento deste processo. Assim, para que estes objetivos sejam alcancados € de



extrema importancia o estudo, desenvolvimento e a implementagdo de métodos de

processamento de sinais de EEG e SEMG.

1.1. Objetivos

1.1.1.Objetivo Geral

O presente trabalho tem por objetivo analisar a fadiga neuromuscular, durante
exercicios isométricos em diferentes intensidades, fazendo uso das técnicas de

eletromiografia de superficie e eletroencefalografia.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Analisar as possiveis diferencas existentes no processo de fadiga neuromuscular

em exercicios com diferentes intensidades;

e Analisar as possiveis alteracbes ocorridas no espectro de poténcia do
eletromiograma, geradas durante o processo de fadiga neuromuscular, a partir da

analise em bandas de frequéncias;

e Verificar as alteracdes corticais ocorridas em decorréncia do processo de fadiga

neuromuscular;

e Mensurar a complexidade dos sinais de eletromiografia e eletroencefalografia
coletados, por meio de medidas de entropia, e verificar sua variagdo durante a

ocorréncia da fadiga neuromuscular;



Avaliar o uso de indices de entropia na identificacdo e mensuracdo da fadiga

neuromuscular, em sinais de eletromiografia e eletroencefalografia;

Comparar as medidas de entropia com os indices tradicionalmente utilizados

para analisar a fadiga neuromuscular.

1.2. Hipoteses

Um possivel deslocamento da energia do EMG pode ocorrer a medida que a
fadiga muscular se acentua, aumentando a energia nas bandas de frequéncias
mais baixas. Entretanto, este fendbmeno pode ndo ocorrer da mesma forma

quando realizados exercicios em diferentes intensidades.

A medida que a fadiga neuromuscular se acentua, ocorrem tentativas de
compensa-la. Uma destas compensacdes € a sincronizacdo dos potenciais de
acao das unidades motoras. Assim, devido a esse processo, 0 eletromiograma se
torna um sinal menos caotico, reduzindo assim a entropia do mesmo. Além
disso, esta entropia também se reduz devido a concentracdo da energia do sinal

em uma faixa menor de frequéncias.

Durante a fadiga neuromuscular, para que processos compensatorios como a
sincronizacdo dos potenciais ocorram, é necessaria uma ativacdo central.
Portanto, a energia da banda beta dos sinais de encefalografia sofre um aumento.
Além disso, devido & sincronizacdo dos comandos enviados, a entropia destes

sinais também se reduz, levando assim a uma diminuicdo da entropia.

O processo de fadiga neuromuscular é acompanhado por uma fadiga mental, o

gue gera um aumento da atividade da banda alfa do eletroencefalograma.



2. Revisao de Literatura

2.1. Fadiga Muscular

A FNM ¢é um fendmeno de grande importancia, por estar presente em doencas
e/ou lesOes, seja como sintoma ou como causa, e por ser um dos principais fatores que
limitam o desempenho fisico de atletas. Devido a isto, a FNM recebe, ha vérias décadas,
a atencdo de um significativo nimero de pesquisadores em todo o mundo. Além disso,
atualmente, as pesquisas relacionadas a este tema vém se intensificando, principalmente
devido a um aumento no investimento esportivo, ao crescente mercado da biotecnologia
e pelo grande impacto socioecondémico gerado por estas doencas e lesOes citadas
(FUKUDA et al., 1994; BOUZUBAR, 2003; UMPHRED, 2004; SURAKKA et al.,
2004; VALKEINEN et al., 2006; SCHILLINGS et al., 2007; EVANS e LAMBERT,

2007).

Apesar das diversas pesquisas realizadas, 0 mecanismo de acdo da FNM ainda
ndo é completamente entendido e diversas questdes relacionadas a este fenémeno ainda
ndo possuem um consenso entre 0s pesquisadores da area. A definicdo do que seria a
FNM e a participacdo central e periférica neste processo sdo exemplos de topicos que
ainda apresentam divergéncias na literatura (EDWARDS, 1981; SERGEANT, 1994;
BOYAS e GUEVEL, 2011). Além disso, um melhor entendimento do mecanismo de
acdo da FNM é essencial para o desenvolvimento de técnicas de identificacdo e

mensuracao deste fenémeno.

Atualmente, existem vérias definicGes para a FNM e estas podem ser divididas, de
maneira simplificada, como as que entendem a FNM como um ponto ou momento de

fadiga e as que consideram este fendbmeno como algo progressivo (EDWARDS, 1981,

7



MACINSTOSH et al., 2005; BOYAS e GUEVEL, 2011). Quando definida como um
momento ou ponto de fadiga, a teoria utilizada pode ser comparada a aplicada em
estruturas mecéanicas, na qual a fadiga é definida como: um processo de surgimento e
crescimento de rachaduras em estruturas submetidas a ciclos de carga repetitiva
(EDWARDS, 1981; PANJABI e WHITE, 2001; BOYAS e GUEVEL, 2011). Nesta
linha de pensamento, a fadiga s6 ocorreria ap6s um determinado ponto, que teria como
seu analogo para as estruturas mecanicas 0 momento de ocorréncia de uma “rachadura”,
mesmo que, apds esse ponto, se desenvolva algo progressivo. Entretanto, quando
entendida como algo progressivo, a FNM ocorreria desde o primeiro instante em que o
exercicio € realizado e se desenvolveria de forma progressiva durante toda sua duracéo
(FITTS e HOLLOSZY, 1976; BIGLAND-RITCHEI e WOODS, 1984; BIGLAND-

RITCHIE et al., 1986; SERGEANT, 1994).

A ideia da existéncia de um ponto de fadiga pode ser observada, inicialmente, na
definicdo de FNM apresentada por Edwards, em 1981, que descreveu esta como 0
momento em que se perde a capacidade de manter um determinado nivel de forca.
Posteriormente, em 1996, KAMEN e CALDWELL apresentaram uma definicdo
semelhante a de Edwards, descrevendo a FNM como sendo o ponto no qual ndo é

possivel sustentar a forca ou a poténcia requerida.

Por outro lado, autores como FITTS e HOLLOSZY (1976), BIGLAND-RITCHEI
e WOODS (1984) e BIGLAND-RITCHIE et al. (1986) defendem a ideia da FNM como
sendo algo progressivo e a definiram como sendo qualquer reducéo de forca ou torque
produzido, independentemente da tarefa realizada ser sustentada ou dindmica. Por sua
vez, ASMUSSEN (1979) considerou que a FNM esta presente quando a resposta
contratil estd abaixo da resposta esperada ou antecipada, para uma determinada

estimulacdo. Em outro estudo, SERGEANT (1994) utilizou uma defini¢cdo que indica



claramente a FNM como algo que ocorre desde o inicio da atividade realizada, a
descrevendo como sendo, simplesmente, uma queda na capacidade de geracgdo de forgca
méaxima. A FNM também pode ser expressa como sendo um declinio da forca ou do
tempo em que a forca pode ser requerida e mantida durante determinado exercicio,
segundo SCHWENDNER et al. (1997) e SMOLANDER et al. (1998). Mais
recentemente, em 2002, MACINTOSH e RASSIER afirmaram que a FNM pode ser
identificada quando a resposta contratil estd diminuida para determinada contracgdo.
Entretanto, em 2005, MACINTOSH apresentou uma nova defini¢do, desta vez em uma
publicacdo junto com outros autores, na qual ele entende que a FNM € uma diminui¢do
do desempenho fisico associada com um aumento real (ou da percepgdo) do esforgo
para realizar determinada tarefa ou exercicio (MACINSTOSH et al.,, 2005).
Adicionalmente, BOYAS E GUEDEL (2011) relataram a FNM como sendo um
fendmeno multifatorial complexo, o qual é influenciado pelas caracteristicas da tarefa
realizada. Devido a estas varias definicdes apresentadas ao longo dos anos, ABBISS e
LAURSEN (2005), em uma descricdo mais filosofica, definiram que a FNM é uma
construcdo hipotética que possui varios significados, os quais sdo baseados no contexto
em que sdo utilizados. Todavia, estas definicbes acabam por se completar, auxiliando

assim na construcdo de uma concepg¢do mais sélida do que seria a FNM.

Apos as definicdes apresentadas acima é possivel observar que tanto os autores
que defendem a FNM como um limiar, quanto os que a definem como algo progressivo
tém argumentos a serem considerados. Entretanto, a ideia de algo progressivo, ocorrido
desde o inicio da atividade realizada, parece ser mais condizente com 0s mecanismos
fisioldgicos envolvidos neste processo. Assim, o presente estudo considera a FNM
como um processo dinamico progressivo, o qual possui um ponto de exaustdo, no qual o

sujeito perde a capacidade de realizar determinada tarefa.



Além disso, outro ponto que desperta o interesse de pesquisadores € o estudo da
origem da FNM. A FNM pode ocorrer em decorréncia de diversas alteragdes em
diferentes estruturas, as quais sempre estdo envolvidas no processo da contragdo

muscular voluntaria. Dentre estas alteragdes é possivel citar (Figura 2.1):
e Ativacdo do cortex motor primario

e Propagacdo do comando a partir do sistema nervoso central para 0S

motoneurdnios
e Ativacdo das unidades motoras
e Propagacdo do potencial de acdo pela célula muscular
e Resposta contratil a excitacdo
e Disponibilidade de substratos metabdlitos
e Estado do meio intracelular
e Desempenho do sistema contratil
e Fluxo sanguineo.

Estas alteracBes sdo tradicionalmente classificadas com relacdo ao local em que
ocorrem em centrais e periféricas. Quando as alteracBes sdo oriundas da medula
espinhal ou de outras estruturas supra-espinhais, a FNM ¢é considerada de origem
central. Portanto, quando ocorrem alteracfes relacionadas aos nervos periféricos, a
jungdo neuromuscular e as estruturas do tecido muscular, a FNM é considerada de

origem periférica.

A FNM de origem central foi apresentada inicialmente por Alessandro Mosso em
1904 (apud GANDEVIA, 2001). Entretanto, mesmo tendo se passado mais de 110 anos,
alguns fatores ainda ndo séo totalmente compreendidos. Em 1995, GANDEVIA et al.
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descreveram a FNM de origem central como um processo de degradacao progressiva da
acdo muscular voluntaria, relacionado ao exercicio. Entretanto, GANDEVIA, em 2001,
acrescentou que este tipo de FNM seria devido & queda da agdo voluntaria de um
masculo, tornando assim, a defini¢cdo mais subjetiva, porém englobando a possibilidade

do envolvimento de fatores motivacionais.

Cérebro 9
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i\ IH ) ()

l‘ Sy
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Célula Muscular

2

Medula Espinhal
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Figura 2.1: Locais sujeitos a alteracbes durante a ocorréncia da fadiga muscular
(modificado de BIGLAND-RITCHIE, 1981). 1 — Ativacdo do cdrtex motor primario; 2
— Propagacédo do comando a partir do sistema nervoso central para os motoneuronios; 3
— Ativacdo das unidades motoras; 4 — Propagacdo do potencial de acdo pela célula
muscular; 5 — Resposta contratil a excitacdo; 6 — Disponibilidade de substratos
metabdlitos; 7 — Estado do meio intracelular; 8: Performance do sistema contrétil; 9:

Fluxo sanguineo.
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Segundo BOYAS e GUEVEL (2011), os fendmenos ocorridos na medula espinhal
ou nas estruturas supra-espinhais sdo, possivelmente, responsaveis por uma queda na
excitacdo do motoneurénio alfa, o que geraria uma reducdo na resposta contratil do
masculo. Um desses possiveis fendbmenos seria a deplecdo ou o acimulo de certos
neurotransmissores presentes no sistema nervoso central, o que poderia induzir uma
queda nos estimulos eferentes enviados aos musculos (BOYAS e GUEVEL, 2011).
Durante exercicios prolongados, outros fendmenos também podem ser verificados,
como 0 aumento na atividade da serotonina no cérebro, o qual pode gerar um estimulo
hipotalamico, limitando assim, o comando central e, consequentemente, o recrutamento
de unidades motoras (NEWSHOLME, 1986; BENZI et al., 1987; BLOMSTRAND,
2001). Além disso, esta situacdo pode estar relacionada com os efeitos da serotonina no
processo de letargia e na queda da motivacdo (NEWSHOLME, 1986; JACOBS e

AZMITIA, 1992; GUYTON e HALL, 2002).

Devido ao fato de que a serotonina ndo tem a capacidade de atravessar a barreira
hemato-encefalica, os neurbnios cerebrais tém a necessidade de sintetizar esta
substancia a partir do seu precursor, o triptofano. Como o triptofano livre compete com
0s aminoacidos de cadeira ramificada (BCAAs — Branched Chain Amino Acids) para
ser transportado para o cérebro, a sintese de serotonina realizada pelo cérebro aumenta
conforme a relagdo tripitofano/BCAA sobe. Isto pode ocorrer em exercicios
prolongados, devido ao uso dos BCAAs por parte dos musculos para produzir energia
(BOYAS e GUEVEL, 2011). Outra alteracdo que pode afetar a atividade de certos
neurotransmissores e a transmissao sinaptica no cortex motor € o acumulo de ions de
amonia, os quais podem facilitar o transporte de substancias através da barreira hemato-
encefalica e, assim, alterar o fluxo sanguineo cerebral, aléem de poder causar ataxia

cerebelar (BANISTER e CAMERON, 1990; DAVIS e BAILEY, 1997; FELIPO e
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BUTTERWORTH, 2002; NYBO e SECHER, 2004; NYBO et al., 2005). Entretanto,
tem sido relatado que a influéncia dos neurotransmissores cerebrais e dos niveis de
amonia e glicogénio na fadiga central fica mais evidente durante a execugdo de
exercicios consideravelmente prolongados, com duragdo superior a 30 minutos (NYBO,

2003; NYBO e SECHER, 2004; NYBO et al., 2005).

A FNM de origem supra-espinhal pode também ser afetada por aferéncias
provenientes de sensores presentes nos musculos (PITCHER e MILES, 2002). Estes
sensores enviam aferéncias para o sistema nervoso central com informacGes como a
situacdo bioquimica muscular, nivel de dor e a capacidade de geracdo de forca. A partir
destas informacdes, 0 cortex motor regula sua atividade e os comandos enviados ao
muasculo (GANDEVIA et al., 1995). Isto pode ocorrer mesmo que qualquer tipo de
alteracdo ocorra nas estruturas medulares e supra-espinhais, mostrando assim, uma
intima relacdo entre 0os componentes centrais e periféricos da FNM, visto que, neste
caso, as alteragOes centrais seriam apenas um reflexo das ocorridas em estruturas
periféricas (GANDEVIA et al., 1995; BUTLER et al., 2003). Assim, é possivel que
exista um mecanismo de protecdo, ligado a FNM, o qual limita a ativacdo voluntaria de
um musculo com objetivo de evitar lesbes, porém sem a acdo voluntaria de excitacdo do
cértex motor ou de motoneurénios (BIGLAND-RITCHIE e WOODS, 1984; TAYLOR

et al., 2006).

Esta aferéncia inibitdria proveniente de receptores musculares aparentemente atua
reduzindo a atividade do motoneurénio alfa (BONGIOVANNI e HAGBARTH, 1990;
GANDEVIA, 2001). Portanto, aparentemente, a frequéncia de disparo do motoneurdnio
pode ser regulada a partir de reflexos periféricos em resposta a variagdes metabolicas
ocorridas no musculo (BIGLAND-RITCHIE et al., 1986). Isto ocorreria através das

vias aferentes do tipo Il e IV, correspondentes aos metaborreceptores, e que
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aparentemente seriam sensiveis a isquemia (LAGIER-TESSONNIER et al., 1993), a
hipoxemia (ARBOGAST et al.,, 2000) e ao acumulo de potassio e/ou lactato

(DARQUES et al., 1998; ROTTO e KAUFMAN, 1988).

Para comprovar as teorias descritas acima, estudos foram realizados por diversos
autores. SOGGART et al. (2006) estimaram que a FNM de origem supra-espinhal seria
responsavel por cerca de 40% da perda de forga, durante um exercicio isométrico de
flexdo de cotovelo a 15% do torque isométrico maximo (TIM). No estudo de
LOSCHER et al. (1996), por sua vez, foram utilizados exercicios isométricos a 30% do
TIM e, apesar da diferenca de intensidade, a FNM de origem central também foi
identificada. Outros autores também observaram uma diminuicdo da excitacdo gerada
pelo cortex motor, durante exercicios isométricos em intensidades entre 15 e 30% do
TIM (SACCO et al., 1997; SACCO et al., 2000; TAYLOR e GANDEVIA, 2001). No
estudo de MILLET e LEPERS, em 2004, os resultados se apresentam em concordancia
com os apresentados anteriormente, mostrando que a FNM de origem central contribui

mais significativamente durante a execugdo de exercicios em baixa intensidade.

No entanto, as alteracbes de origem periférica também possuem grande
importancia no processo de FNM. Os mecanismos da FNM de origem periférica
incluem diversas alteracdes em reacdes bioquimicas locais e em estruturas como as
unidades motoras, além de varios outros tipos de reacdes no meio intracelular
(MERTON, 1954; ENOKA, 1995; GANDEVIA, 2001). Estas alteraces incluem a
formagédo e o acumulo de metabolitos, a alteracdo na concentracdo e na absorcdo de

determinados elementos como o Ca*™, entre outras.

Dentre as alteragcdes bioquimicas que influenciam a FNM de origem periférica, a
alteragdo na concentragdo de Ca™ se apresenta como uma das que causam maior
impacto. Durante o processo da FNM, pode ocorrer uma diminuicdo da liberacdo de
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Ca™ pelo reticulo sarcoplasmatico, 0 que pode causar: prejuizo na transmissdo
neuromuscular; atenuacdo dos potenciais de membrana; prejuizo dos sensores de tensdo
elétrica; descontinuidade da comunicacdo entre o receptor de dihidropiridina e o
receptor de rianodina; e a diminuicdo da concentragdo de Ca’" nas cisternas terminais
(MACINTOSH e RASSIER, 2002). Além disso, BOYAS e GUEVEL (2011) postulam
que as variagbes da concentracdo de Ca'" intramuscular dentro das terminacdes

nervosas desempenham um papel fundamental na liberacéo de neurotransmissores.

A alteracdo na liberagdo de neurotransmissores pode influenciar diretamente a
capacidade contratil do musculo, visto que a exposicdo prolongada dos receptores
colinérgicos a acetilcolina, aparentemente, pode diminuir a sensibilidade destes
(MAGLEBY e PALLOTTA, 1981). Outros estudos também relatam que um prejuizo da
transmissdo neuromuscular pode representar um fator limitante para a excitacdo
muscular, contribuindo assim, para a queda na geracgdo de forca. Este fendmeno ocorre
principalmente durante contracdes de baixa intensidade e longa duragdo (BIGLAND-

RITCHIE et al., 1982; FUGLEYAND et al., 1993).

Além disso, outros fatores ligados ao Ca™" estdo envolvidos no mecanismo da
FNM, como o aumento do actimulo de fosfato inorganico e ions H*, que leva a reducéo
da sensibilidade ao Ca™", além de diminuir a concentracdo de Ca*" livre (FRYER et al.,
1995; KABBARA e ALLEN, 1999). Outros mecanismos responsaveis por esta
diminuicdo da concentragdo de Ca’™" nas cisternas terminais podem ser: a alteracéo na
permeabilidade do reticulo sarcoplasmatico ao Ca™; o movimento do Ca’™" através do
sarcoplasma; o deslocamento de Ca™* para as mitocondrias ou reticulo sarcoplasmatico
longitudinal; a perda de Ca'™ a partir das células; a precipitagdo do Ca™ com o fosfato
inorganico dentro do reticulo sarcoplasmatico; e a influéncia do Ca*™* para a troponina e

para a interacdo da actina com a miosina, associadas com o trabalho realizado pelas
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pontes cruzadas. Esta reducdo de concentragdo pode gerar uma diminuicdo do Ca™
ligado a troponina, levando assim, & diminuicdo da forca desenvolvida (ALLEN et al.,

1992; MACINTOSH e RASSIER, 2002).

Entretanto, mesmo que concentracdes como a do Ca’" estejam normais, €
imprescindivel que o suprimento de “combustivel” para o musculo se mantenha. Neste
caso, o “combustivel” ¢ a adenosina trifosfato (ATP), a qual ¢ obtida a partir da quebra
de moléculas de glicose, que por sua vez podem ser armazenadas em moléculas maiores
denominadas glicogénio. Assim, a deplecdo da concentracdo de glicogénio e de
intermediérios do ciclo do &cido tricarboxilico reduz a capacidade contratil do musculo,
apresentando, desta forma, uma forte relagdo com a ocorréncia da FNM (LEE e
DAVES, 1979; SPENCER et al., 1991; WELTAN et al., 1998; AL-MULLA et al.,
2011). Esta deplecdo de glicogénio pode ter uma consideravel relacdo com o tipo e a
intensidade da contracdo muscular. Quando em contracdo isométrica de alta intensidade,
pode ocorrer uma completa isquemia, assim a continuagdo deste tipo de contracdo ird
limitar consideravelmente o fluxo sanguineo e promover uma atividade por via
anaerébia (BOYAS e GUEVEL, 2011). Essa isquemia também pode acarretar o
acumulo de metabolitos produzidos durante 0 metabolismo anaerébio, como a liberacao
de fons H”, lactato e fosfato inorganico, acelerando o processo de FNM e a consequente
diminuicdo da capacidade de produzir forca (BOYAS e GUEVEL, 2011; AL-MULLA
et al., 2011). Além disso, a alteracdo na concentracdo de oxigénio também pode
influenciar a propagacdo do potencial de acdo (BOYAS e GUEVEL, 2011). Com
relagdo ao aumento da concentracdo de ions H”, este pode gerar uma alteragdo do pH
intracelular, o que altera 0 mecanismo da contracdo muscular. Entretanto, autores como
MCCURLY et al. (2002) e PATE et al. (1995) identificaram que esta influéncia do pH

na FNM ocorre com mais intensidade em baixas temperaturas e que, em temperatura
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fisiologica, é bem reduzida: 50 % em estudos a 10 °C e de apenas 18% a 30° C (PATE

etal., 1995).

Além dos fatores bioquimicos citados anteriormente, a ocorréncia de alteracdes
mecénicas também deve ser analisada. Dentre estas alteracbes mecénicas, é importante
ressaltar as rupturas ocorridas entre os tubulos transversos e o reticulo sarcoplasmatico

presentes no muasculo (LAMB, 2009; POWER et al., 2010).

Outros mecanismos fisioldgicos observados durante a ocorréncia da FNM, tanto
de origem central quanto de origem periférica, podem ser verificados nas tabelas 2.1 e

2.2.

Tabela 2.1: Mecanismos fisiologicos centrais possivelmente afetados durante a

ocorréncia da FNM

1 A propagagdo dos potenciais de acdo pode ser blogqueada em pontos de ramificacdo axonais,

induzindo a perda da ativagcdo muscular. A importancia deste fator ainda néo é determinada;

2 O comando dos motoneurdnios pode ser influenciado pelo reflexo induzido pelas aferéncias
musculares. Assim, a fadiga de origem central poderia (até certo ponto) ser compensada por

meio de reflexos, devido a mecanorreceptores (fuso muscular e 6rgao tendinoso de Golgi);

3 O estimulo de vias aferentes do tipo Ill e IV (quimiorreceptores e nociceptores) pode induzir
uma queda na frequéncia de estimulo do motoneurdnio e uma inibi¢cdo do comando do cértex

motor;

4 A excitabilidade das células do cortex motor pode variar durante uma tarefa motora sustentada;

5 Os efeitos sinapticos dos neurdnios serotoninérgicos podem aumentar e assim induzir um
aumento da sensacédo de fadiga. Isso pode ocorrer apés um aumento da absorcéo do triptofano,
precursor da serotonina, pelo cérebro. Durante o exercicio prolongado, este tipo de aumento
pode ser relacionado com a queda na concentragdo plasméatica de aminoacidos de cadeia
ramificada;

6 O exercicio pode induzir a libertagdo de citocinas, tais como a interleucina-6, que esta
associada com a sensacédo de fadiga.

Modificado de AMENT e VERKERKE, 2009.
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Tabela 2.2: Mecanismos fisiologicos periféricos possivelmente afetados durante a

ocorréncia da FNM

Alteragdes no meio intracelular

O acumulo de lactato e ions de hidrogénio. O acumulo de ions de hidrogénio é parcialmente
tamponada pelo bicarbonato, o que induz a liberacdo de dioxido de carbono. Isso altera o

quociente respiratorio;

Acumulacdo de ambnia

O aumento da temperatura induz a uma maior secrecdo de suor
Alterac6es no tecido muscular

O actmulo de fosfato inorganico no sarcoplasma, induzindo a queda na forca contratil, devido

a inibi¢do da interacdo que forma as pontes cruzadas

O acimulo de jons H* no sarcoplasma, induzindo a queda da forca contratil, devido & inibigdo
da interacdo que forma as pontes cruzadas. Além disso, este acimulo pode prejudicar a
receptacio de Ca"™ pelo reticulo sarcoplasmatico. Esta pode ser a principal causa do periodo de

relaxamento prolongado apds uma contragdo fatigante

Acumulo de ions de magnésio no sarcoplasma. Estes ions podem limitar a liberagdo de Ca™

pelo reticulo sarcoplasmético

A inibicdo da liberagio de Ca™" pelo reticulo sarcoplasmatico, devido ao actimulo de fosfato
inorganico. Esta liberacdo de Ca'™ ¢ inibida pela: (i) precipitacdo de fosfato de calcio e (ii) a

fosforilagdo dos canais de célcio.

A diminuicdo das reservas de glicogénio e, em casos extremos, uma queda na glicose
sanguinea. O mecanismo pelo qual a queda das reservas de glicogénio leva a FNM ainda
ndo é completamente compreendido. A queda na concentracdo de glicose no sangue pode

afetar significativamente o funcionamento do sistema nervoso central.

Queda na velocidade de propagacdo do potencial de acdo ao longo do sarcolema,
possivelmente como resultado de alteragcdes bioquimicas no interior e na periferia das fibras
musculares. Esta queda é observada no sinal de eletromiografia por uma alteracdo no seu

espectro de frequéncia, porém isto ndo tem efeito imediato na geracéo de forga muscular.

Aumento da saida de ions de potassio a partir das fibras musculares. Assim, 0 aumento da
concentracdo de potéssio no Iimen dos tdbulos transversos poderia agir como bloqueador dos
potenciais de acdo. Devido a isso, ocorreria uma reducdo na geracdo de forca devido a um

dano no processo de excita¢do e contracdo

Modificado de AMENT e VERKERKE, 2009.
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2.2. Eletromiografia

A contracdo muscular voluntéria € realizada através de um comando enviado pelo
sistema nervoso central, o qual desencadeia um processo de despolariza¢do. Devido a
esse processo, ocorre a geracdo de uma diferenca de potencial elétrico no tecido
muscular, o qual é frequentemente utilizado como um indicador de atividade muscular.
Para que fosse possivel mensurar esta diferenga de potencial elétrico foi desenvolvida
uma técnica denominada eletromiografia. Embora este termo tenha sido proposto em
1890 por Maley, varios historiadores reconhecem Piper como o primeiro pesquisador a
realizar estudos com eletromiografia, em 1912, utilizando um galvanémetro
(MERLETTI e PARKER, 2004). A eletromiografia, atualmente, pode ser dividida, de
maneira simplificada, como: eletromiografia invasiva e eletromiografia de superficie
(SEMG). Cada um dos métodos possui suas vantagens e desvantagens, porém para se
obter uma estimativa global do funcionamento do musculo, a SEMG se mostra mais
aplicavel, visto que, na eletromiografia invasiva, apenas poucas UMs sdo analisadas

(BASMAIJIAN e DE LUCA, 1985; MERLETTI e PARKER, 2004).

O eletromiograma (EMG), representacdo grafica da atividade elétrica do muasculo
que € obtida a partir da SEMG, é gerado a partir da somacdo das tensdes elétricas de
diversas UMs. Isto pode ser explicado pelo principio da superposi¢do, fazendo com que
ocorra um efeito cumulativo sobre a tensdo elétrica resultante das UMs, captada pelos
eletrodos. A somacgdo de potenciais elétricos é diretamente afetada pela musculatura
estudada, devido a diversos fatores como volume muscular (nimero de UMs), tipo de
musculo, tipo de fibra muscular, entre outros. Em musculaturas de grande volume e,
consequentemente, grande nimero de UMs, além dos efeitos ocasionados pelo numero

de potenciais de a¢do somados, ocorre um efeito denominado filtragem espacial. Esta
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filtragem ocorre devido a atenuacdo do potencial elétrico de UMs mais profundas ao
passar pelos tecidos acima até chegar a superficie da pele (JENSEN et al., 2000;

MERLETTI e PARKER, 2004).

Atualmente, a SEMG é amplamente utilizada em diversas areas de conhecimento,
como na anatomia, fisiologia, biomecénica e em diversas subéareas relacionadas
(KLESSEN et al., 1998). Dentre as possiveis aplicagdes desta técnica, destacam-se: a
estimacgdo da for¢a muscular, a determinacéo do inicio e fim da atividade mioelétrica e a

mensuracao e identificagdo da FNM (DE LUCA, 1997).

2.2.1. Processamento e Anélise do Eletromiograma

Quando analisado o espectro de frequéncia de um EMG, verifica-se que 95% de
sua energia se concentra na faixa de frequéncia entre 10 e 400 Hz, sendo os outros 5%
da energia do sinal fortemente relacionados a presenca de ruidos e interferéncias.
Assim, tendo em vista que o critério de Nyquist exige que a frequéncia de amostragem
de um sinal seja de pelo menos duas vezes a frequéncia maxima do sinal, a frequéncia
de amostragem minima seria de 800 Hz. Adicionalmente, para evitar a ocorréncia do
fendbmeno de aliasing, € fundamental a utilizacdo de um filtro passa-baixas com
frequéncia de corte igual ou inferior a metade da frequéncia de amostragem
(BASMAIJIAN e DE LUCA, 1985; HERMENS et al., 1999; MERLETTI e PARKER,

2004).

O EMG pode ser classificado como um sinal estocastico e ndo estacionario. Logo,
ao se calcular qualquer parametro a partir deste sinal, este sera uma variavel aleatéria
correspondente a uma estimativa do valor real, com variancia e tendéncia associadas,

além de ser dependente do tipo de estimador e da duracdo do sinal considerada. A ndo
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estacionariedade destes sinais ndo ocorre apenas quando coletados durante exercicios
dindmicos, mas também em contragdes isométricas. Entretanto, a ndo estacionariedade
nesses dois casos pode ser gerada por eventos distintos. No caso da contracdo
isométrica, ela é gerada por alteragdes ocorridas em partes do sistema que realiza a
contragdo muscular e é frequentemente relacionada & FNM. Em exercicios dindmicos, a
ndo estacionariedade pode ser causada por diversos fatores dentre eles: alteracOes
relacionadas a FNM, movimento das fibras musculares em relagdo ao eletrodo e
artefatos de movimento gerados por partes da instrumentacdo utilizada. (BASMAJIAN

e DE LUCA, 1985; MERLETTI e PARKER, 2004).

A andlise do EMG pode ser realizada de diversas maneiras e com diversas
ferramentas, porém os métodos mais utilizados sdo o processamento no dominio do
tempo e da frequéncia. No dominio do tempo, o fendmeno mais analisado € o aumento
da poténcia do sinal, sendo para isto utilizados estimadores de amplitude como: o valor
eficaz (root mean square — RMS) e o valor médio retificado (average retified value —
ARV) (GONZALEZ-1ZAL et al., 2012). Na figura 2.2, ¢ mostrado um sinal de SEMG
de uma contracdo durante exercicio em cicloergbmetro, e seu respectivo sinal RMS,

calculado a cada cinco amostras.
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Figura 2.2: EMG de uma contragdo durante exercicio de cicloergdmetro e seu

respectivo sinal RMS.

Para a analise no dominio da frequéncia, inicialmente, é necessario estimar o
espectro de frequéncias do sinal. Esta estimativa é realizada utilizando principalmente a
transformada discreta de Fourier (BASMAJIAN e DE LUCA, 1985; MERLETTI E
PARKER, 2004; GONZALEZ-IZAL et al., 2012). Entretanto, como em muitos casos se
faz necessaria a analise das variagdes do sinal ao longo do tempo, transformadas tempo-
frequéncia sdo utilizadas. A principal e mais simples destas transformadas é a Short
Time Fourier Transform, na qual o sinal é dividido em janelas, com ou sem
sobreposicdo, e em seguida é estimado o espectro de frequéncias de cada janela
(GABOR, 1945; KARLSSON et al., 2000). Além disso, recentemente, outras
transformadas do tipo tempo-frequéncia, tém sido utilizadas no processamento de sinais
eletromiograficos, tais como Wigner-Ville, Choi-Williams e Wavelets. Esta ultima,
apesar de, frequentemente, ser classificada como uma transformada tempo-frequéncia é,

na realidade, uma transformada tempo-escala (BONATO et al., 1996; KARLSSON et
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al., 2000; BONATO et al., 2001; GONZALEZ-1ZAL et al., 2010; PEREIRA et al.,
2011; GONZALEZ-1ZAL et al., 2012; PEREIRA et al., 2013). Apds a obtencio do
espectro de frequéncia, inicia-se o processo de célculo dos indices no dominio da
frequéncia. Os indices mais aplicados na literatura sdo a frequéncia média (Fredia) € @
frequéncia mediana (Fmediana), POrém, quando sdo utilizadas transformadas tempo-
frequéncia, os autores frequentemente se referem a estes indices como frequéncia média
instantanea e frequéncia mediana instantanea (BONATO et al., 2001; MACISAAC et
al., 2001; KARLSSON et al.,2003; GEORGAKS et al., 2003; DIMITROQV et al., 2008).
Na figura 2.3, é apresentado o espectro de frequéncia de uma contracdo, durante
exercicio em cicloergdbmetro e seus respectivos valores de Fredia € Fmediana: AIEM destes
indices diversos outros tém sido propostos e testados, porém, até os dias atuais, nenhum
apresentou destaque significativo no meio cientifico. Além disso, outros métodos de
analise do espectro de frequéncia tém sido testados, como, por exemplo, a andlise de
componentes independentes, aplicacdes de redes neurais para verificar variaces e a
analise de componentes principais (ACP). A ACP tem sido utilizada de diferentes
formas pelos pesquisadores, contudo sempre procurando identificar um padrdo de sinal
e a variacdo dos demais sinais em relacdo a este padrdo (PERES e NUSSBAUM,

2003;JESUS, 2010).
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Figura 2.3: Espectro de frequéncia do EMG durante uma contragéo e seus respectivos

valores de Fiedia € Fmediana-

2.2.2. Instrumentacao

Ao longo dos anos foram desenvolvidos diversos equipamentos para aquisicdo de
SEMG, utilizando diferentes técnicas para aquisicdo dos sinais. Estas técnicas foram
desenvolvidas com o proposito de: minimizar a presenca de ruido nos sinais coletados;
evitar a perda ou modificacdo do sinal original devido a interface eletrodo-pele e
durante a transformacgdo de energia ibnica em energia elétrica; melhorar a resolucéo
espacial dos sinais; e evitar a ocorréncia de outros fatores que afetem a qualidade dos
sinais. Para tal, tipos diferentes de metal tém sido testados para compor os eletrodos, aos
quais sdo adicionados diferentes tipos de gel condutor. Além disso, os sinais passaram a
ser pré-amplificados utilizando um amplificador préximo aos eletrodos, o0 método de
arranjo diferencial dos eletrodos passou a ser usado, entre outras mudancas na forma de

coleta. Mais recentemente, visando uma melhor resolucéo espacial e permitir a analise
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de outros parametros, como a velocidade de conducéo do potencial de acéo, se passou a
utilizar arranjos lineares e até mesmo matrizes de eletrodos (MERLETTI e PARKER,

2004; MERLETTI et al., 2009).

Atualmente, 0 método mais comum de captura de SEMG utiliza dois eletrodos em
arranjo diferencial (Figura 2.4), porém este método apresenta problemas, como uma
baixa resolucdo espacial, e a colocacdo destes eletrodos geralmente segue medidas
padronizadas para qualquer sujeito, o que ndo leva em consideracéo as individualidades

anatomicas (MERLETTI e PARKER, 2004).

Figura 2.4: Exemplo de utilizagdo pratica da técnica de dois eletrodos em arranjo
diferencial com pré amplificacdo do sinal. Eletrodos posicionados para aquisicao da
SEMG de vasto lateral (VL), vasto medial (VM) e reto femoral (RF). (Fonte: HUG e

DOREL, 2009)
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2.2.3. Fadiga e Eletromiografia

Conforme descrito anteriormente, a SEMG é um dos métodos utilizados na
identificacdo e analise da FNM. Esta identificacdo e a analise sdo realizadas por meio de
técnicas de processamento, tanto no dominio do tempo quanto da frequéncia, algumas
das quais foram anteriormente citadas. Entretanto, esta questdo sera abordada de

maneira mais aprofundada nesta sessao.

Atualmente, existem diversos métodos e indices, os quais sdo utilizados com o
intuito de se extrair o0 maximo de informacdo possivel dos sinais de SEMG. Alguns
autores, como Merletti (MERLETTI e LO CONTE, 1995; MERLETTI LO CONTE,
1997; MERLETTI et al., 2001; MERLETTI e PARKER, 2004; MERLETT]I, 2008a;
MERLETT]I, 2008b; MERLETT] et al., 2009) e De Luca (DE LUCA ,1979; DE LUCA,
1984; DE LUCA, 1985; DE LUCA, 1993; DE LUCA 1997; DE LUCA et al., 2006), se
destacam no estudo deste tipo de sinal e de suas aplicabilidades para identificacdo e
quantificacdo de diversos fendmenos. O EMG € descrito como sendo uma importante
fonte de informacdo para analise da FNM, principalmente por ser um sinal o qual é
influenciado por alteracBes centrais e periféricas (DIMITROV et al., 2008). Desta
forma, quando processado de maneira correta, o EMG fornece informacbes
provenientes de estruturas centrais e periféricas, as quais sdo afetadas durante o

processo da FNM.

Os principais indices utilizados na monitorizacdo e quantificacdo da FNM séo a
Fmedia © Fmediana, 0S quais tém sido utilizados em um grande numero de estudos
(POTVIN e BENT, 1997; EBENBICHLER et al., 1998; LINDEMAN et al., 1999;
GEORGAKIS et al., 2003; HOSTENS et al., 2004; TROIANO et al., 2008; TUCKER

et al., 2009). Entretanto, estes indices ndo sdo uma unanimidade entre os pesquisadores,
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pois apresentam falhas na identificacdo e mensuragdo da FNM em algumas
circunstancias, em especial, durante a realizacdo de exercicios dindmicos de baixa
intensidade. Devido a isso, outros indices vém sendo propostos, com o objetivo de criar
um indice com alta sensibilidade a ocorréncia da FNM, e com baixa sensibilidade a
alteracbes ndo desejaveis como ruidos provenientes do movimento de eletrodo em
relacdo a pele (GEORGAKIS et al. 2003; ARABADZHIEV et al., 2005; DIMITROV et

al., 2008).

GEORGAKIS et al. (2003) propuseram o calculo da frequéncia média instantanea
(Average Instantaneous Frequency), para monitorar a ocorréncia da FNM durante a
execucao de determinado exercicio. Neste estudo, cada sujeito realizou uma contracao
isométrica a 60% da contracdo voluntaria maxima (CVM), durante 60 s. Para posterior
comparagdo com o método proposto, foram calculados os indices tradicionais Fmsgia €
Fmediana- EStes dois indices foram escolhidos por serem, segundo 0s autores, 0s mais
utilizados na literatura. A partir dos resultados obtidos neste estudo foi possivel verificar
a redugdo dos valores de todos os indices, ao longo do exercicio. Entretanto, a
confiabilidade e a acuracia foram testadas e comparadas com os indices tradicionais.
Assim, os resultados indicaram o indice proposto como a melhor opgdo para estimacao
da ocorréncia da FNM e para o ajuste de reta, aos valores obtidos, através de regressao

linear.

Em 2005, outro indice foi apresentado por ARABADZHIEV et al., o qual foi
testado para avaliar sua sensibilidade para quantificar as mudancas na onda M ocorridas

devido a FNM. O calculo desde indice seguiu a seguinte equacao:
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onde FI é o novo indice, PS ¢é a densidade de poténcia para a frequéncia f, f; =2 Hz e
f,=10u 0,5 kHz, e k € a ordem do momento espectral. Este indice foi comparado com a
indices tradicionais como a Fmggia € Fmedianax apresentando uma sensibilidade
significativamente maior. Apesar disso, foi observado que esta sensibilidade era
diretamente afetada pelo posicionamento dos eletrodos, e também pelo comprimento

das fibras musculares.

Posteriormente, este mesmo indice foi utilizado por DIMITROV et al. (2008) com
0 intuito de analisar as mudancas da amplitude do sinal e de suas caracteristicas
espectrais, durante a ocorréncia de FNM utilizando SEMG e eletromiografia invasiva.
No trabalho, foram utilizados sinais simulados, seguindo o protocolo de DIMITROV et
al. (2006). A analise da amplitude dos sinais foi baseada no fato de que o aumento na
amplitude do sinal ja foi relacionado por outros pesquisadores, como JENSEN et al.
(2000), ao recrutamento de mais UMs em resposta a FNM. Entretanto, seria necessario
um indice mais sensivel e eficaz para a quantificacdo da modificacdo ocorrida no EMG
durante a ocorréncia de FNM. Os resultados indicaram que o indice FI também pode ser
aplicado para quantificar as variacbes do EMG decorrentes da FNM durante a execugéo
de contracbes voluntarias isométricas. Além disso, em contracdes a 50% da CVM, os
fatores periféricos pareceram ser os principais responsaveis pelas mudangas ocorridas
no EMG durante os estagios finais da FNM. Os indices de Fmagia € Fmediana, Utilizados

para comparacao, se apresentaram menos sensiveis a estas alteracdes, e os valores de

28



amplitude ndo se mostraram eficazes na quantificacdo de alteragdes neurais nos sinais

analisados.

Autores como BASMAJIAN e DE LUCA (1985) levantam a hipdtese da
ocorréncia mudancas no espectro de frequéncia dos sinais de SEMG. Isto ocorreria por
uma alteracdo na taxa de disparo das UMs e pelo recrutamento de diferentes tipos de
fibras musculares. Estas hipdteses incentivaram diversos pesquisadores a estudar os
sinais de SEMG no dominio da frequéncia. Uma séria critica feita a alguns trabalhos
decorre do fato de estes utilizarem a transformada de Fourier para obterem as
informacdes de frequéncia; isto porque o0 EMG é um sinal, em geral, ndo estacionario, o
que inviabilizaria a utilizacdo da transformada de Fourier (BONATO et al., 1996;

KARLSSON, et al., 1999; GONZALEZ-1ZAL et al., 2012).

Para superar esta limitacdo KARLSSON et al., em 2000, estudaram a aplicacéo de
diferentes transformadas tempo-frequéncia na analise de EMGs coletados durantes
exercicios dindmicos. As transformadas utilizadas foram a short time Fourier transform
(STFT), Wigner-Ville, wavelet e Choi-Williams. Neste estudo, foram utilizados sinais
simulados e sinais coletados durante a execucdo de exercicios. Os resultados com
ambos os sinais mostraram que a transformada de Choi-Williams foi mais eficiente. Os
valores estimados de Fregiana foram similares em todas as transformadas. Entretanto, na
transformada de Choi-Williams, os valores apresentaram variagbes mais suaves e
aparentemente menos “ruidosas”. Contudo, apesar de esta transformada apresentar os
melhores resultados, esta apresentou um alto custo computacional, sendo classificada

pelos autores como “computacionalmente ineficiente”.

Posteriormente, KARLSSON et al. (2003) avaliaram a influéncia da diminuicéo
de forca em exercicios dinamicos, devido a ocorréncia da FNM. Foram realizados dois

tipos de exercicios, um denominado “experimento de rampa” e outro denominado “teste

29



de endurance”. O “experimento de rampa” foi realizado antes e depois do “teste de
endurance”. Para avaliar a ocorréncia da FNM foi utilizado o indice de Frediana € @
transformada Wavelet. Além disso, foram realizados testes de regressdo linear nos
dados de antes e depois do “teste de endurance” para avaliar a variagdo da inclinagédo da
reta. O teste t de Student foi utilizado para testar a significancia estatistica das
diferengas de inclinagdo. N&o foram observadas diferengas significativas na relacéo da
Fmediana com a forca exercida, nos “experimentos de rampa” antes ¢ depois do “teste de
endurance”. Além disso, se ressaltou a dificuldade de se analisar sinais de SEMG em
contragbes dinamicas devido a ndo estacionariedade observada, e também devido a
consideravel variabilidade da Fpediana por fatores como a posicdo de eletrodos e a
variagdo da forga muscular. Entretanto, durante o “teste de endurance”, foi observada
uma diminuig&o significativa da forca e da Fmegiana, quando comparadas as trés primeiras
e as vinte Gltimas contracfes, 0 que seria esperado segundo a literatura. Apesar de este
estudo utilizar um exercicio descrito como de “endurance”, ¢ importante ressaltar que
estes exercicios tinham uma duracédo inferior a quatro minutos, o que pode levar a um

questionamento quanto a sua classificacdo como tal.

Em 2008, COOREVITS et al. aplicaram e compararam as transformadas STFT e
Wavelet em sinais de SEMG, utilizando os valores de Fmegiana instantanea. Este estudo
concluiu que, quando utilizada a inclinacdo da reta de regresséao, calculada a partir dos
valores de Fmediana iNStantdnea, ambas as transformadas forneceram resultados
semelhantes. Este resultado possui grande importancia, visto que diversos autores

criticam a utilizacdo da STFT em sinais de SEMG (KARLSSON, 2000).

OLIVEIRA e GONGCALVES (2009) avaliaram o efeito do treinamento de
resisténcia baseado no limiar de SEMG (SEMGiiy). Os sujeitos realizaram doze

semanas de treinamento, durante as quais foram submetidos a exercicios contra
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resisténcia, isométricos e dindmicos, de flexdo de cotovelo. Para a determinacdo do
SEMG;ir, foram utilizados os indices de Fregiana € também os valores RMS do sinal. Os
resultados indicaram uma diminuigéo significativa da inclinagédo da reta de regressao
dos valores RMS, nos masculos biceps braquial, braquiorradial e triceps braquial,
mudanga a qual ndo foi observada nos valores de Fpediana. Entretanto, nos masculos
multifidos, que possuem uma funcéo estabilizadora durante o exercicio, ocorreu uma
diminuigdo significativa da inclinacdo de regressdo dos valores de Fmegiana. EStas
variacBes foram observadas apenas durante os exercicios dindmicos. Nos exercicios
isométricos, nenhuma alteracdo foi observada antes e depois do treinamento. Com base
nestes resultados, esses autores concluiram que a especificidade de treinamento causa
diferentes respostas entre as contragfes isométricas e dindmicas, devido aos efeitos
relacionados ao tipo de contragdo utilizada no treinamento, neste caso, contragoes
dindmicas. Além disso, sugeriram que os parametros de amplitude, no caso o valor
RMS, podem ser mais eficientes para avaliagdo das mudancas decorrentes do

treinamento, quando comparados com parametros espectrais, COmo a Fregiana-

Posteriormente, em 2009, um novo modelo matematico para determinagdo do
SEMG;im foi proposto por HENDRIX et al.. Este método ja havia sido aplicado em
sinais de amplitude do sinal de SEMG; entretanto, estes autores propuseram sua
aplicacdo utilizando sinais nos parametros espectrais. Para comparacdo foram utilizados
os valores de torque durante o exercicio. O protocolo utilizado consistiu na execucao de
exercicios isometricos, com cargas correspondentes a 30, 45, 60 e 75% da CVM. Os
resultados mostraram que este método de determinacdo do SEMGi,, pode ser aplicado
em sinais no dominio da frequéncia, e que ndo foram observadas diferencas nos valores

de torque associados aos valores de SEMGjim.
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Mais recentemente, HUG (2010) discutiu a validade da utilizacdo do SEMGr, €
das técnicas utilizadas para sua determinacdo. Segundo esse autor, a utilidade do
SEMG;j;m como ferramenta para monitorizar mudangas ocorridas durante programas de
treinamento ou reabilitacdo foi tomada como um consenso e um fato indiscutivel.
Entretanto, ainda ndo foi definido na literatura um método consistente para a
determinacdo do SEMG;im, 0 qual possa ser utilizado em qualquer grupamento muscular
e durante qualquer tipo de exercicio. O autor mostrou que, em alguns casos, a
identificacdo do ponto de SEMG;ir, é fortemente afetada pelo tipo de método escolhido,
e que isto pode levar a variacGes deste ponto. Os fatores citados como responsaveis pela
dificuldade de determinacdo de um método Unico de identificacdo do SEMG;,, foram a
relagdo ndo linear entre o aumento da amplitude do EMG no tempo, uma suposta
compensacao entre os musculos e a distribuicdo ndo homogénea do EMG pelo musculo.
Além disso, questionou-se o fato de os estudos que utilizaram SEMG, ndo

apresentarem valores de erro em seus resultados.

Outra técnica utilizada na analise de sinais de SEMG é a ACP. Diversos estudos
utilizaram esta técnica com o objetivo de classificar sinais de SEMG, entretanto de
formas diferentes. O célculo utilizado na ACP foi semelhante na maioria dos estudos,
porém a matriz utilizada neste calculo variava entre os trabalhos. Alguns tinham por
objetivo classificar os sinais ou os sujeitos atraves da ACP, contudo outros apenas

objetivaram reduzir a dimensionalidade dos sinais (PERES e NUSSBAUM, 2003).

KIRYU et al. (1997) analisaram a FNM durante exercicio em cicloergdmetro,
utilizando a ACP com dois objetivos: reduzir a dimensionalidade dos sinais e identificar
0s parametros mioelétricos mais adequados para analise da FNM. A reducdo de

dimensionalidade justifica-se pela grande redundancia de informacges, pois a coleta

32



utilizou um grande nimero de canais. Entretanto, o estudo ndo apontou qualquer indice

apropriado ao objetivo.

Em 2003, PERES e NUSSBAUM utilizaram a ACP como ferramenta de reducao
de dimensionalidade dos sinais e identificagdo de diferencas entre os sujeitos analisados.
Para representacdo dos sinais foram utilizadas apenas as duas primeiras CPs, as quais
continham aproximadamente 70% da informagdo dos sinais originais, o que foi
considerado como suficiente pelos autores. Na classificacdo, a ACP conseguiu
identificar os sujeitos que apresentavam resultados discrepantes dos demais. Entretanto,
o critério utilizado para classificar os sujeitos como discrepantes foi totalmente
subjetivo e pouco descrito pelos autores. Esta limitacdo foi apresentada na prépria
conclusdo do estudo, que considerou a técnica de ACP eficiente quando aplicada em
sinais multidimensionais, porém que necessitava de pesquisadores experientes para

analisar os resultados.

A partir dos estudos anteriormente citados, é possivel observar que os principais
métodos aplicados na analise da FNM estdo no dominio da frequéncia. Devido a isso,
surgem importantes limitacBes para aplicacdo destes métodos, dentre estas: a ndo-
estacionariedade dos sinais, 0 tamanho da janela utilizada na estimacdo do espectro dos
sinais e 0 alto custo computacional no caso de algumas transformadas tempo-frequéncia
(o que torna inviavel uma futura analise em tempo-real). Uma alternativa, para que se
pudesse se superar estas limitacOes, é a mensuracdo da complexidade do EMG. Esta
mensuracdo atualmente é realizada a partir do célculo de alguns indices, como por
exemplo: a entropia de Shannon (Shannon Entropy), a entropia aproximada
(Aproximate Entropy), a entropia de amostra (Sample Entropy), a entropia espectral
(Spectral Entropy) e a entropia de permutacdo (Permutation Entropy). Entretanto,

atualmente o uso destes métodos na analise da FNM ainda é bastante restrito (SUNG
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et al., 2005; SUNG et al., 2007; KAUFMAN et al., 2007, AHMAD e CHAPPEL, 2008;

LEE et al., 2010).

2.3. Eletroencefalografia

Em 1920, o psiquiatra austriaco Hans Berger desenvolveu uma técnica para
mensurar a atividade do cortex cerebral (Figura 2.5), denominada eletroencefalografia
(EEG) (apud KANDEL et al., 2000). Suas primeiras observagdes consistiram em
verificar diferencas no comportamento dos sinais obtidos, quando coletados com uma
pessoa andando e dormindo. Isso foi possivel pois esta técnica consiste na mensuragdo
do potencial elétrico cerebral, utilizando eletrodos posicionados em locais especificos
da pele sobre a calota craniana. Desta forma, foi possivel se obter uma representacéo
grafica da atividade elétrica cortical, representacdo esta que foi denominada

eletroencefalograma.
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Figura 2.5: Esquema de geracdo e mensuragdo do potencial elétrico cortical (BEAR et
al., 2008).
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Atualmente, existem diversos tipos de eletrodos utilizados para a coleta de sinais
eletroencefalograficos, dentre estes: eletrodos em forma de clpula, eletrodos em forma
de disco e toucas com eletrodos ja fixados na mesma. Os eletrodos em forma de clpula
ou disco normalmente sdo construidos em prata (banhado em cloreto de prata em alguns
casos) ou ouro. Para o posicionamento destes eletrodos, sdo seguidos padrdes pré-
definidos, como por exemplo, o Sistema Internacional 10-20 (Figura 2.6) ou 10-10
(Figura 2.7), os quais foram definidos pelo comité da International Federation of
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Societies for Electroencephalography and Clinical Neurophysiology (DA SILVA,
2010). Estes padrdes definem a localizacdo dos eletrodos com base em medidas
anatdmicas e no calculo de percentual das distancias relativas (10 e 20% no caso do

sistema 10-20 e sempre 10% no caso do sistema 10-10).
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Figura 2.6: Posicionamento dos eletrodos segundo o sistema internacional 10-20
(DA SILVA, 2010).
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Figura 2.7: Posicionamento dos eletrodos segundo o sistema internacional 10-10.

Tradicionalmente, o eletroencefalograma é divido em bandas de frequéncia
caracteristicas, como: Delta (0,1 — 4 Hz), Teta (4 — 8 Hz), Alfa (8 — 13 Hz), Beta (13 —
30 Hz) e Gama (30 — 80 Hz ou acima de 30 Hz). Essas bandas de frequéncia podem ser
utilizadas, dentre outras coisas, para identificar fenébmenos especificos e pertinentes a
uma determinada banda, como, por exemplo, 0 aumento da banda alfa em um estado de

sonoléncia (NIEDERMEYER e LOPES DA SILVA, 1999; BEAR et al., 2008).

Atualmente, a EEG e utilizada com diversas finalidades, como, por exemplo,
diagnosticar doencas e disturbios (com destaque para o estudo da epilepsia), analisar o
efeito de estimulos visuais e para o estudo do sono (BEAR et al., 2008). Além disso,
existem diversas outras aplicagdes que podem ser realizadas a partir desta técnica,

dentre estas, a analise da FNM (JOHNSTON et al., 2001).
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Apesar de as alteragdes ocorridas no eletroencefalograma durante a ocorréncia da
FNM ainda serem pouco estudadas, alguns autores ja observaram alguns padrdes.
JOHNSTON et al. (2001) realizaram um estudo no qual solicitaram que 0s voluntarios
realizassem trés séries de 40 contracBes isométricas de 5 s, a uma intensidade
correspondente a 70% da contracdo voluntaria méxima, induzindo, assim, a ocorréncia
da FNM. Quando analisada a area sensorio-motora contralateral (derivagdo C3), foi
observado um aumento na ativacdo desta, o que foi considerado um indicador da
ocorréncia da FNM. Tal achado sugere que, durante o processo da FNM, alteracdes
corticais ocorrem como forma de um mecanismo compensatorio. Assim, este estudo
concluiu que o aumento na atividade cortical pode refletir o recrutamento de novas
unidades motoras, como forma de manter a producéo de forca. Apesar destes achados,
0s autores sugerem que 0 mecanismo primario o qual contribui para a ocorréncia da

FNM reside no nivel subcortical.

Entretanto, SHIBATA et al. (1997), usando uma técnica de oclusdo arterial para
induzir alteragBes metabdlicas e de forca durante uma determinada tarefa, observaram
uma queda na atividade elétrica cortical. Esta reducdo na atividade cortical foi
interpretada como algo que teve como consequéncia a reducao da agdo muscular, o que

se op0e aos achados de JOHNSTON et al. (2001).

Quando analisada a banda alfa do eletroencefalograma, ZADRY et al. (2010)
observaram a ocorréncia de um aumento da poténcia desta faixa de frequéncias.
Segundo os autores, este aumento de poténcia na banda alfa pode estar relacionado com
um possivel cansago mental ou até mesmo um estado de sonoléncia. Além disso, este
estudo foi realizado utilizando duas cargas distintas, uma considerada como “Alta” e
outra considerada como “Baixa”. Quando os resultados obtidos durante os testes com

estas duas cargas foram comparados, nenhuma diferenca significativa foi verificada.
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Assim, os autores puderam concluir que o aumento da atividade cortical gerado pela

FNM nao esta correlacionado com a intensidade do exercicio realizado.

Este estudo de ZADRY et al. (2010), corroborou pesquisas anteriores, as quais
também identificaram um aumento na poténcia da banda alfa e o aumento dos
potenciais relacionados ao movimento (CULLEN et al., 1984; GANCHEYV et al. 1986;
FREUDE e ULLSPERGER, 1987). Além disso, em 1984, CULLEN et al. relataram que

a banda alfa seria a mais sensivel para detectar a ocorréncia da FNM.

Apesar do intuito de alguns pesquisadores de tentar distinguir as origens centrais e
periféricas da FNM, o relato de BERCHICCI et al. (2013) indica que o uso desta
separacgdo talvez ndo seja totalmente correto. Segundo estes autores, a fadiga periférica
ocorrida durante determinada atividade pode estar associada ao surgimento da fadiga
central, devido ao alto nivel de processamento cognitivo que é requerido para realizar
corretamente a tarefa. Além disso, fatores emocionais, assim como 0s niveis de
motivacdo e atencdo, teriam grande influéncia sobre as alteracBes periféricas ocorridas.
Isto ocorreria devido ao fato de que a contracdo isométrica de grandes grupamentos
musculares requer um ajuste continuo, o qual é associado com o processamento de

informacdes entre o cérebro e o sistema periférico.

Embora, ndo esteja largamente determinada a capacidade de identificacdo da
FNM a partir da EEG, estudos utilizando outras técnicas confirmam esta relacdo. Dentre
estes, € possivel citar o estudo de LIU et al. (2003), que através da realizacdo de uma
ressonancia magnetica funcional, puderam observar que o aumento na atividade cortical

teve relacdo com o recrutamento de novas unidades motoras.
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3. Fundamentacdo Tedrica

Neste capitulo, serdo apresentadas as bases tedricas das técnicas utilizadas para o
processamento e a analise dos sinais de EMG e EEG coletados durante os testes
realizados. Para realizacdo destes procedimentos foram utilizadas tanto técnicas no
dominio do tempo, quanto no dominio de frequéncia. Devido a utilizacdo de técnicas no
dominio da frequéncia, foi necessaria a obtencdo do espectro de poténcia dos sinais
referidos, a partir da transformada discreta de Fourier (TDF). Estes espectros de
poténcia permitiram a andlise da variacdo da poténcia nas diferentes frequéncias. Outra
técnica aplicada foi a analise da entropia, a qual € uma medida da complexidade de um

sistema.

3.1. Transformada Discreta de Fourier

O desenvolvimento formal da analise de Fourier remonta ao inicio do século
dezoito a partir dos trabalhos de Jean Fourier, o qual desenvolveu uma teoria
matematica pioneira que possibilita a decomposicdo de qualquer fungdo periddica com
representacdo matematica em fungdes senoidais de diferentes frequéncias (SHIAVI,

1999).

A representacdo do espectro de frequéncia de um sinal foi realizada inicialmente
pela série de Fourier, porém esta tem como pré-requisito que o sinal deve ser periodico.
Para superar esta limitagcdo foi criada a transformada de Fourier, na qual um sinal ndo

periodico de duracdo limitada pode ser decomposto em componentes de frequéncia.
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Para isto ser possivel é necessario fazer o periodo (T) tender ao infinito (LATHI, 2005).

Esta transformada é dada pela expresséo:

S[f(O)]=F(w)= [ f(®)e ™dt o

onde f(t) é o sinal no dominio do tempo e F(w) o sinal no dominio da frequéncia.

Esta transformada foi concebida para variaveis continuas, porém, em muitos
casos, uma ou ambas variaveis sdo discretas. Para tais casos foram desenvolvidas a
transformada de Fourier discreta no tempo e a transformada discreta de Fourier

(SHIAVI, 1999).

A transformada de Fourier de tempo discreto é utilizada quando o sinal analisado
é discreto no tempo, entretanto se mantém continuo no dominio da frequéncia. Contudo,
para realizar a andlise computacional de sinais € necessario que estes sejam
discretizados no tempo e na frequéncia. Para analisar estes sinais é necessario utilizar a

transformada discreta de Fourier (SHIAVI, 1999).

j272mn

Forr (M) =T Z::olf (nje * (32)

onde T é o intervalo de amostragem, n é a n-ésima amostra do sinal f(t), correspondente

. o R A - 2mm
anT,eméo m-esimo valor do espectro, correspondente a frequéncia -

Esta transformada € estimada pela maioria dos autores atravées da transformada

rapida de Fourier (FFT — fast Fourier transform), um algoritmo implementado visando
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um menor custo computacional e, consequentemente, um menor tempo de

processamento (LYNN, 1973).

Para a obtencdo de um espectro discreto, esse estimador assume que o sinal em
andlise corresponde a um ciclo completo de um sinal periédico. Deste modo, a
estimativa direta a partir de um segmento limitado de sinal apresenta um espectro com
vazamento espectral, tecnicamente chamado de leakage, devido & descontinuidade
existente entre a primeira e a Ultima amostra em analise. Para atenuar este problema
podem ser utilizadas janelas, por exemplo, do tipo Hanning (LYNN, 1973). Além disso,
0 estimador direto € inconsistente, pois sua variancia é proporcional ao quadrado da
funcdo de densidade espectral de poténcia. O método mais simples para melhorar a

consisténcia é chamado periodograma de Bartlett (SHIAVI, 1999).

No periodograma de Bartlett, é realizada a média de k espectros, cada um obtido
em um segmento distinto de sinal, diminuindo assim a variancia do estimador (SHIAVI,

1999). Para cada frequéncia discreta m, obtém-se:

1«
X k (m) — E Zi:l Xi (m) (3.3)

3.2. Entropia

O conceito de entropia foi definido inicialmente por Clausius em 1850, como
sendo fungdo do estado de um sistema. Além disso, esta fungdo & normalmente
associada a desordem do sistema em questdo. Originalmente esta medida foi usada para

quantificar o grau de irreversibilidade de uma transformacéo termodinadmica. De acordo
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com segunda lei da termodinamica a entropia de um sistema tende sempre a crescer, até
seu valor maximo. Desta forma, é possivel concluir que a cada alteracdo que um sistema

sofre, sua entropia aumenta (VRANKEN et al., 2014).

Posteriormente, em 1948, Claude Shannon definiu novamente o conceito de
entropia, porém desta vez com a finalidade de aplicad-lo no campo da teoria da
informacdo (SHANNON e WEAVER, 1948). Para tal fim, a entropia foi descrita

matematicamente como:

H=->" plog(p) (3.4

onde n € o nimero de componentes do sinal e p; € a probabilidade de ocorréncia de cada
forma que este componente pode assumir. Inicialmente, o objetivo do estudo de
Shannon era estudar a perda de informacdo contida em mensagens durante o0 processo
de transmissdo. Entretanto, posteriormente outros pesquisadores aplicaram seu método

em diversos outros campos.

Atualmente, o conceito da entropia de Shannon possui diversas aplicagbes nas
ciéncias da saude. Dentre estas € possivel citar: 0 uso como marcador no estudo do
cancer; em analises genéticas; na avaliacdo do sinal de EEG durante o uso de anestesia e
em pacientes portadores da doenca de Parkinson; e na analise do EMG para o estudo da
FNM (HAENGGI et al., 2008; MOWAFI, 2012; MANZOUROLAJDAD et al., 2013;

HAN et al., 2013).

Além disso, outros métodos para o célculo da entropia foram desenvolvidos, com
a finalidade de buscar indices mais aplicaveis, com melhores resultados e menos

limitagdes. Entretanto, todos estes métodos alternativos usam como base a entropia
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definida por Shannon. Dentre as mais utilizadas, a entropia aproximada (Eaproximada) € @
entropia de amostra (Eamostra), pOdem ser calculadas a partir das seguintes equagdes

(GONZALEZ-1ZAL et al., 2012):

E _ 1 N—m I I"]im
aproximada — N —m 2z In nim+1 (3.5)
N—m ,,m
E =1In ERL
amostra N—m ,~m+1 (3.6)
i=1 ni

onde N é o numero de amostras da janela utilizada, m é o comprimento do vetor a ser
comparado e n™ é o nimero de combinacGes de comprimento m que sdo similares,
dentro da tolerancia r. Outro método utilizado é a entropia de permutacdo (Epermut), @

qual pode ser calculada a partir da seguinte equacéo (LI et al., 2014):

Epermut = _Zm'zl p(ﬂ-) In(ﬂ) (3.7)

onde m! é o nimero de permutacdes possiveis para 0s z padrdes e p(x) € sua frequéncia
relativa. A entropia Renyi (Erenyi) € outro calculo de entropia, o qual pode ser aplicado
na analise de EMGs e que é obtido a partir da seguinte equacdo (KAUFMAN et al.,

2007):
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. 1 M yél
E enyi = m In(Z,-zl Pj ) (3.8)

onde M é o nimero de componentes do sinal, p; é a probabilidade de ocorréncia de cada
forma que este componente pode assumir e  é o denominado pardmetro de Renyi, o
qual quando igualado a -2 torna a entropia de Renyi igual a entropia de Shannon. A
entropia de maultiplas escalas (Emuites) € mais um destes métodos, o qual costuma ser
utilizado como ferramenta de analise em sinais biologicos e que € definido como

(CASHABACK et al., 2013):

i —
Emu|tes — ; ZS:(S+1)T+1 X(t) (3.9

onde MultesEn é associado a série temporal em escala z;, com j variando de 1 até N/ z,

sendo N o tamanho do vetor de tempo original.

Entre os métodos apresentados e 0s outros diversos existentes para o calculo da
entropia, a entropia aproximada e a entropia de amostra se destacam na literatura,
devido a grande quantidade de estudos que as utilizou e pelos resultados alcancados.
Devido a isso, 0 presente estudo selecionou estes entre 0s métodos para o calculo da
entropia. Adicionalmente, a entropia de permutacdo também foi selecionada para ser

utilizada.

45



4. Materiais e Métodos

Neste capitulo, seré apresentada, inicialmente, a casuistica que comp®de o presente
estudo. Em seguida, serdo descritos os equipamentos e aplicativos utilizados durante os
testes e a montagem experimental, na qual serd representada a interagdo entre estes
equipamentos e aplicativos. O protocolo dos testes sera apresentado logo apos,
indicando a sequéncia de eventos ocorridos durante a execugdo dos testes.
Posteriormente, serdo descritos os procedimentos de pré-processamento, processamento

e analise estatistica.

4.1. Casuistica

Participaram do estudo vinte individuos do sexo masculino com idade
29,5+ 4,0anos (média *+ desvio padrdo), massa corporal 82,8 +10,9 kg e estatura
176,0 £ 4,9 cm, considerados saudaveis e que ndo apresentavam qualquer tipo de
distdrbio neuroldgico ou alteracdo osteomioarticular que pudesse afetar os resultados
dos testes. Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
responderam a um questionario de prontidao para a atividade fisica (PAR-Q — Physical
Activity Readness Questionnaire) e foram submetidos a uma anamnese antes de
iniciarem os testes. O questionario e a anamnese foram utilizados para certificar que os
sujeitos estavam aptos para participar do estudo. Além disso, 0s sujeitos foram
instruidos a ndo praticar qualquer tipo de atividade fisica, ingerir alimentos contendo
cafeina (ou qualquer outro tipo de estimulante), bebidas contendo alcool ou consumir
tabaco, nas vinte e quatro horas que antecederam ao teste e a qualquer alimento uma

hora antes do teste. Estas restricdes foram adotadas visto que estudos prévios relataram
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alteracOes relacionadas a FNM em sujeitos que consumiram tabaco ou bebidas contendo
alcool ou cafeina (WUST et al., 2008; DAVIS e GREEN, 2009; BARNES et al., 2010;
BARNES et al., 2012.). Além disso, outros autores sugerem que restricGes desta

natureza sejam tomadas (MAFFIULETTI et al., 2007).

O protocolo experimental (ANEXO 1) e o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO 2) foram aprovados previamente pelo comité de ética em pesquisa

do Nucleo de Estudos de Saude Coletiva (IESC) (CAAE —05857712.7.0000.5286).

4.2. Instrumentacao

Durante a avaliacdo antropométrica, foi utilizada uma trena de aco (Vonder,
Brasil) para mensurar a estatura e uma balanca digital (EKS, Suécia) para aferir a massa

corporal dos sujeitos.

Para a execucdo das contragdes, foi utilizado um dinamdmetro isocinético Biodex
S4 PRO (Biodex Medical Systems, EUA) (Figura 4.1). Durante os testes, 0 modo
isométrico foi programado e a posicdo angular foi determinada de acordo com o
protocolo experimental. O torque mensurado foi exportado em formato analdgico, por
meio de uma porta com conector DB15, e enviado para dois sistemas, um com objetivo

de aquisigdo de sinais para futura analise e outro para fornecer realimentacao visual.
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Figura 4.1: Dinamdmetro isocinético Biodex S4 PRO.

O sinal utilizado para a realimentacdo visual foi digitalizado por um conversor
A/D modelo USB-6009 (National Instruments, EUA), de 14 bits e com uma faixa
dindmica de £10 V, a uma frequéncia de amostragem de 100 Hz. A aquisic¢ao deste sinal
e a realimentagdo foi realizada utilizando uma rotina desenvolvida em Matlab (The

MathWorks, EUA) (Figuras 4.2, 4.3 e 4.4).
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Figura 4.2: Sistema de aquisicéo e realimentacdo visual: janela para obtengdo do TIM.
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Figura 4.3: Sistema de aquisicéo e realimentacdo visual: janela para determinacéo dos
parametros da realimentacdo visual.

Figura 4.4: Exemplo de realimentacéo visual utilizado durante os testes. O torque alvo é

representado pelo valor médio (azul claro) e os limites de +10% (vermelho)
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Os EMGs foram coletados utilizando um amplificador de sinais desenvolvido no
Programa de Engenharia Biomédica da COPPE/UFRJ, com banda passante entre 16 e
500 Hz e ganho 1200 (Figura 4.5). Além disso, foram utilizados eletrodos descartaveis

MEDI-TRACE 200 (Kendall, EUA), com uma distancia intereletrodo de 2 cm.

Figura 4.5: Amplificador de sinais desenvolvido para aquisi¢do da SEMG.

Para a aquisicdo dos sinais de EEG foi utilizado um sistema com 13 mddulos
ERS100C (Biopac Systems, EUA) (Figura 4.6), os quais foram conectados ao sistema
Biopac MP150. Estes sinais foram coletados com ganho 10000 e banda passante entre
1Hz e 3kHz. As derivagbes Fz, Pz, Oz, F3, F4, C3, C4, P3, P4, O1 e O2 foram
coletadas por 11 mdédulos, tendo como referéncia a derivacdo Cz e como terra FPz. Os
outros dois modulos foram utilizados para coletar as derivagdes auriculares esquerda e
direita, para posteriormente possibilitar a estimagéo do sinal de Cz, se necessario. Esta

coleta foi realizada utilizando eletrodos de alpaca (EMSA, Brasil).
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Figura 4.6: Mddulos de aquisicdo a serem acoplados ao sistema Biopac MP150.

Os sinais analdgicos de torque, EMG e EEG foram enviados para posterior analise
para 0 modulo de entradas analdgicas do sistema de aquisicdo de sinais Biopac MP150
(Biopac Systems, EUA) (Figura 4.7). Estes sinais foram digitalizados por um conversor
A/D de 16 bits, com faixa dindmica £10 V, a uma frequéncia de amostragem de 10 kHz.
O programa utilizado nestas coletas foi o AcgKnowledge (Biopac Systems, EUA)

(Figura 4.8).

Figura 4.7: Sistema de aquisi¢do Biopac MP150.
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Figura 4.8: Tela do programa de aquisi¢cdo AcqgKnowledge.

Adicionalmente, foram utilizados dois computadores, sendo um ligado ao Biopac
e o outro ligado ao conversor A/D modelo USB-6009. Na figura 4.9, é possivel observar
um desenho esquematico que demonstra como 0s equipamentos foram interligados para

a realizacdo da coleta.

O aplicativo Matlab (The MathWorks, EUA) versdo 7.14 foi utilizado para o

desenvolvimento das rotinas de processamento e analise estatistica.
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Figura 4.9: Montagem experimental.
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4.3. Protocolo Experimental

Os testes consistiram na medi¢do do TIM e na execucgdo de contra¢fes isométricas
em 20, 50 e 80% do TIM (DE LUCA et al., 1986; ROY et al., 1986; PINCIVERO e
COELHO, 2000; PINCIVERO et al., 2006). Estes testes foram realizados em dois dias,
com um intervalo minimo de quarenta e oito horas e maximo de sete dias, devido a
natureza dos mesmos, uma vez que 0s participantes foram submetidos a testes que 0s

levaram a exaustao.

Em cada dia, ao chegar ao local de testes, 0s sujeitos passaram por um processo
preparatdrio. Inicialmente, foi feito o preparo da pele para a colocacdo dos eletrodos de
SEMG seguindo a orientacdo das fibras de cada masculo. Foi feita uma tricotomia (com
lamina de barbear descartavel), leve abrasdo para retirar o estrato cérneo da pele (com
lixa descartavel) e limpeza com alcool 70%. Enquanto, para o biceps braquial, os
eletrodos de SEMG foram colocados segundo o SENIAM (HERMENS et al., 1999),
para o braquiorradial foram seguidas as recomendacfes de CRISWELL (2011). Para o
biceps braquial, os eletrodos foram localizados no terco distal da distancia entre o
acromio e a fossa cubital, com o cotovelo fletido em 90° Os eletrodos do
braquiorradial, foram colocados a aproximadamente 4 cm do epicondilo lateral do
umero, na regido de maior volume muscular. Para a colocacdo dos eletrodos de
eletroencefalografia, foi realizada uma leve abrasdo (com lixa descartavel) no local de
cada eletrodo. Em seguida, os eletrodos de eletroencefalografia foram colocados
utilizando pasta condutora Elefix (Nihon Kohden, Japdo), seguindo o protocolo do
Sistema Internacional 10-20 (NIEDERMEYER e LOPES DA SILVA, 1999). Para
facilitar o posicionamento dos eletrodos, foi desenvolvido em Matlab (The MathWorks,

EUA) um programa para definicdo automatica das coordenadas de cada eletrodo
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(Figura 4.10). Este programa determina o posicionamento dos eletrodos a partir dos
valores de distancia anteroposterior, laterolateral e da circunferéncia do cranio de cada
sujeito. O uso do programa reduziu de maneira considerdvel o tempo de colocagdo dos

eletrodos de EEG.

EEG Calculator li‘@i_hj‘
EEG Calculator

Nasion

Fp1 Fpz Fp2

F7 F3 Fz F4 F8

T3 c3 Cz ca T4

Al A2

T P3 Pz P4 T6

01 Oz 02

Inion

Perimetro AP

Perimetro LL

Perimetro CR

[ Calcular ’

Figura 4.10: Interface do programa desenvolvido para o célculo das coordenadas dos
eletrodos de EEG.

Apds a colocagdo dos eletrodos, os sujeitos foram colocados na posicdo de
execucdo dos testes, com uma flexdo de ombro em 90°, uma flexdo de cotovelo em 60°
(antebrago em 120° em relacdo ao brago, anteriormente) e antebraco supinado
(Figura 4.11). Este angulo de flexao de cotovelo foi adotado por corresponder a posicao
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de maior geracdo de torque pelos musculos flexores de cotovelo (FOX et al., 1991).
Antes de iniciar os testes, os sujeitos foram instruidos a permanecerem nesta posicao
por aproximadamente seis minutos e a realizarem algumas contra¢fes isométricas de
flexdo de cotovelo para familiarizacdo. Em seguida, os sujeitos receberam instrucoes
sobre a realimentagdo visual, que seria exibida no monitor localizado a frente deles

(com o centro do monitor aproximadamente na altura dos olhos do sujeito).

Figura 4.11: Voluntério posicionado para a execuc¢édo do teste.
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A realimentacdo visual foi composta pelo sinal de torque, proveniente do
dinamdmetro, e por trés linhas horizontais, correspondentes a intensidade alvo do torque
(linha central), ao limite superior (torque desejado acrescido em 10%) e ao limite

inferior (torque desejado decrescido em 10%).

No primeiro dia, foi realizado o teste para determinar o TIM, no qual foi
solicitado que os voluntarios executassem uma flexdo de cotovelo com méxima forga
possivel por 10 s na posicdo previamente fixada e contra a resisténcia do aparelho. O
dinamémetro foi colocado em modo isométrico, de forma que este se mantivesse fixo
na posicdo determinada durante a realizacdo do teste. O valor maximo da curva de
torque foi salvo em um arquivo para célculo dos valores submaximos posteriormente

utilizados (PINCIVERO e COELHO, 2000; CREMOUX et al., 2013).

Determinado o TIM, foi calculado o valor correspondente a 20% deste e o0s
respectivos limites superior e inferior. A partir destes valores, foram determinadas as
linhas horizontais utilizadas na realimentacdo visual. Em seguida, os sujeitos foram
instruidos para que mantivessem o sinal de torque o mais proximo possivel da linha
central e entre as linhas superior e inferior. A contragdo foi iniciada por meio de um
comando auditivo logo ap6s o inicio da realimentagdo visual e foi finalizado no instante
em gue os sujeitos ndo foram mais capazes de manter o torque acima do limite inferior.
Entre o teste para determinacdo do TIM e o teste de 20%, foi respeitado um periodo

minimo de repouso de 15 min (PINCIVERO e COELHO, 2000).

No segundo dia, ap0s os procedimentos de preparo descritos anteriormente, foram
calculados os valores para a realimentacao visual do teste de 80%, utilizando o TIM que
foi determinado no primeiro dia. Encerrado o teste de 80%, foi respeitado um periodo
minimo de repouso de 30 min. Apos o repouso e o calculo dos valores para o teste de
50%, este foi executado.
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Os testes de 20%, 50% e 80% foram realizados ateé a exaustdo voluntéria, que foi
caracterizada como 0 momento em que 0 sujeito ndo seria mais capaz, voluntariamente,

de manter o torque dentro das margens previamente determinadas.

4.4. Pré-Processamento

Inicialmente, foi identificado o intervalo de interesse dos sinais coletados. Este
intervalo foi definido como o trecho no qual o sujeito foi capaz de manter o valor de
torque dentro dos limites, ndo podendo ultrapassa-los por mais de 1 s (Figura 4.12). Em

seguida, foram aplicados filtros digitais nos sinais.

Sinal descartado
— Trecho selecionado

Figura 4.12: Identificacdo de trecho de interesse a partir do sinal de torque.

Nos sinais de EMG foram aplicados filtros passa-altas e passa-baixas, do tipo
Butterworth, de quarta ordem, com as frequéncias de corte em 20 e 400 Hz, no sentido
direto e reverso, para evitar o atraso de fase. Além disso, para retirar ruidos

provenientes da rede elétrica, foram aplicados filtros notch com frequéncia centrada em
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60 Hz e seus harmonicos até 360 Hz (BASMAJIAN e DE LUCA, 1985; MERLETTI e

PARKER, 2004; MELLO et al., 2007).

Para os sinais de EEG foram aplicados, primeiramente, filtros passa-altas e
passa-baixas, de quarta ordem, do tipo Butterworth, com as frequéncias de corte em 3 e
100 Hz e um filtro notch com frequéncia centrada em 60 Hz. Em seguida, para analise
das bandas alfa e beta, foram realizadas novas filtragens, utilizando filtros passa-altas e
passa-baixas de quarta ordem do tipo Butterworth, com frequéncias de corte em 8-13 Hz
e 13-30 Hz (BEAR et al., 2008). As bandas delta e teta ndo foram utilizadas no presente

estudo por estarem relacionadas a estados de relaxamento ou sono profundo.

Apo6s a realizacdo dos procedimentos acima, foi realizada uma subamostragem
dos sinais, de 10 kHz para 1,25 kHz, visando a reducdo do custo computacional e da

redundancia presente nos sinais.

4.5. Processamento dos Sinais Eletromiograficos

Para avaliar o efeito da FNM na atividade elétrica muscular, diferentes indices
foram calculados, dentre estes os tradicionalmente utilizados no dominio do tempo e da
frequéncia. Com o propdsito de garantir a estacionariedade durante as contragdes
isométricas, os EMGs foram divididos em janelas de 1s (BONATO et al., 1996;
KARLSSON, et al., 1999). A partir destas janelas foram calculados os valores RMS,
utilizados como uma medida da poténcia do sinal durante os testes (GONZALEZ-1ZAL

etal., 2012):
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RMS =

(4.1)

onde N é o tamanho da janela utilizada e x; 0 i-ésimo valor de magnitude do sinal.

Em seguida, foram estimados os espectros de poténcia de cada janela, a partir da

Transformada Discreta de Fourier, a qual € definida por (SHIAVI, 1999):

_ J27mn

Xoer (M) =TX 5 f(n)e N (42)

onde T é o intervalo de amostragem, n € a n-ésima amostra do sinal f(t) e m é o m-ésimo
\ A - 2mm
valor do espectro, correspondente a frequéncia —
A partir destes espectros de poténcia, foram obtidos os valores de Fmegia © Fmediana,

calculados utilizando as seguintes equacbes (GEORGAKS et al., 2003;

GONZALEZ-1ZAL et al., 2012):

média — Z_M EA(i) (4.3)
=1

S EAG) =D EAG) (4.4

mediana

onde EA(i) é a i-ésima raia espectral do espectro de poténcia e M é 0 maior harménico

considerado.
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Para analisar os fenbmenos ocorridos nas diferentes frequéncias do sinal, os
espectros de poténcia foram divididos em bandas de frequéncias a cada 10 Hz, iniciando
em 11-20 Hz até 391-400 Hz. Obtidas as bandas de frequéncias, a poténcia de cada uma
foi calculada utilizando a integracdo numérica trapezoidal. A partir destes valores, foi
calculada uma regresséo linear e seus coeficientes para verificar a variagdo da poténcia
em cada banda de frequéncia a medida que a fadiga muscular se acentuava. Este
procedimento foi realizado tanto nos sinais provenientes do biceps braquial quando do

braquiorradial.

Posteriormente, para avaliar a complexidade, foi calculada a entropia dos sinais,
nas mesmas janelas de 1 s utilizadas anteriormente. Como ja descrito, existem diversos
métodos para calcular a entropia de um sinal. Assim, para o processamento destes sinais
foram escolhidos trés métodos: entropia aproximada (Eaproximada), €Ntropia de amostra
(Eamostra) € €ntropia de permutacdo (Epermu). Para tal, foram utilizadas, respectivamente,

as seguintes equacdes (GONZALEZ-1ZAL et al., 2012; LI et al., 2014):

1 N—m | r]im
Eaproximada - N—m Zi=1 n n_m+1 (4.5)
i
N—m ,qm
E —|n| =izt
amostra — N—m ,~m+1 4.6
ST, (“0)

onde N é o numero de amostras da janela utilizada, m é o comprimento do vetor a ser
comparado e n™ é o nimero de combinacdes de comprimento m que sdo similares,

dentro da toleranciar.
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Epermut - ml=1 p(ﬂ-) In(ﬂ-) 4.7)

onde m! é o nimero de permutacBes possiveis para 0s z padrdes e p(x) € sua frequéncia
relativa.

Estes calculos de entropia foram realizados seguindo os parametros: janela de
1025 amostras (devido ao intervalo de 1 s ja descrito acima), tolerancia de 25% do

desvio padrdo de cada janela e comprimento do vetor a ser comparado (m) igual a 3.

4.6. Processamento dos Sinais Eletroencefalograficos

Com o proposito de verificar a variacdo da atividade cortical, foi avaliada a
poténcia do sinal nas bandas alfa e beta. Para tal propésito foi calculado o valor RMS do
sinal a cada janela de 1s, utilizando a mesma equacdo apresentada para os sinais de

SEMG, em ambas as bandas de frequéncias.

Além disso, a complexidade de ambas as bandas de frequéncias foi mensurada a
partir do calculo da entropia. Os métodos de célculo de entropia utilizados foram os
mesmos descritos acima no processamento do EMG. Em seguida, a partir dos valores
RMS e de entropia, foram calculadas regressbes lineares, com seus respectivos

coeficientes e os coeficientes de correlacdo de Pearson.

4.7. Estatistica

Para verificar a diferenca na duracdo das contracdes foram calculados as médias e
0s desvios-padrdo do tempo de execucdo em cada intensidade. Em seguida, para

analisar a significancia estatistica destas diferencas, foi aplicada uma analise de
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variancia (ANOVA) one-way, seguida por um teste post hoc de Tukey-Kramer. Na
andlise estatistica do método de bandas de frequéncia aplicado aos EMGs foi aplicada
uma ANOVA one-way aos coeficientes angulares, calculados a partir dos valores de
area de cada banda de frequéncia, seguida por um teste post hoc de Tukey-Kramer.
Além disso, para a analise dos diferentes valores de coeficiente angular observados na

amostra do presente estudo, foram utilizados os box plots de cada banda de frequéncias.

Na andlise estatistica dos indices calculados, a partir dos sinais de SEMG e EEG,
foi utilizado um teste t de Student bicaudal, para amostras pareadas, o qual avaliou a
significancia estatistica da tendéncia destes. Este teste foi aplicado aos coeficientes de
correlagdo de Pearson, os quais foram calculados a partir dos valores de Frgdia, Fmediana
do EMG e de RMS, Egproximada; Eamostra € Epermut 00S sinais de SEMG e EEG. O presente
estudo nédo quis pressupor qualquer tendéncia que os sinais pudessem apresentar, sendo
portanto utilizado um teste bicaudal. O nivel de significancia de 0,05 foi adotado para

todos os testes.
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5. Resultados

Primeiramente, é importante ressaltar que alguns sinais foram excluidos durante a
andlise, devido a presencga excessiva de ruidos ou a problemas ocorridos durante a
coleta. O tamanho da amostra em cada intensidade de contracdo pode ser observado na

Tabela 5.1.

Tabela 5.1;: Tamanho da amostra.

Intensidade da Contracao Tamanho da Amostra
20% do TIM 17
50% do TIM 15
80% do TIM 16

Estas contracOes realizadas em diferentes intensidades apresentaram duracdes
significativamente diferentes, quando realizada a ANOVA e o teste post hoc de Tukey-

Kramer. Os dados das médias, desvios-padrdes e valor p sdo apresentados na Tabela

5.2
Tabela 5.2: Duracdo dos testes e valores p das respectivas comparagdes
Duracéo (s) Valor p
Teste a 20% do TIM 182,76 + 73,46
Teste a50% do TIM 58,00 + 13,02
Teste a 80% do TIM 26,68 + 13,83
ANOVA <0,001

65



5.1. Eletromiografia

5.1.1. Teste em 20% do Torque Isométrico Maximo

Quando analisados os EMGs do musculo biceps braquial, foi verificada uma
reducdo nos valores de Fmggia € Fmediana Para a maioria dos sujeitos, assim como
apresentado na Tabela 5.3. Entretanto, esta reducdo ndo foi significativa em todos os
casos, principalmente no indice de Fregia (Tabela 5.3). Um comportamento semelhante
também pode ser verificado nos EMGs do musculo braquiorradial (Tabela 5.4). Além
disso, uma reducdo significativa dos valores também foi observada nos indices de
entropia utilizados nos sinais tanto do biceps braquial quanto do braquiorradial, para a
maioria dos sujeitos analisados (Tabelas 5.3 e 5.4). Com relacéo aos valores RMS, um
aumento significativo foi apresentado na maior parte dos casos, para ambos os muasculos
(Tabelas 5.3 e 5.4). Os resultados expandidos, com o valor p de cada sujeito e para cada
indice, podem ser verificados nas tabelas do ANEXO 3 e os graficos correspondentes

aos resultados descritos acima se encontram no ANEXO 4.
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Tabela 5.3: Média e desvio padréo do coeficiente angular dos indices calculados a partir
do EMG do mdsculo biceps braquial, nmero de sujeitos que apresentaram aumento (1)
ou diminuicdo (*) desses coeficientes e niimero de casos com alteracéo significativa,

durante contracfes a 20% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média + desvio padrao n=17
Fmédia -0,0192 + 0,0619 14} 5
Frmediana -0,0152 + 0,0517 16* 14
RMS 0,0005 # 0,0009 16 16
Eaprox -0,02x 10°%+0,12x 10° 16* 12
Eamost -0,06 x 102+ 0,17 x 10° 16 16
Epermut -0,13x10°+0,31x 10° 15* 12

Tabela 5.4: Média e desvio padrdo do coeficiente angular dos indices calculados a partir
do EMG do mdsculo braquiorradial, nimero de sujeitos que apresentaram aumento (")
ou diminuicéo (*) desses coeficientes e nimero de casos com alteracdo significativa,

durante contracfes a 20% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média + desvio padrao n=17
Fmédia -0,0113 + 0,0257 13 5
Finediana -0,0231 + 0,0150 144 14
RMS 0,0005 + 0,0007 16 16
Eqprox -0,07 x 10° 0,04 x 10° 17t 16
Eamost -0,12 x 10° 0,08 x 10° 16 16
Epermut -0,20 x 10° +0,15 x 10° 16* 16
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Para ambos os musculos, o coeficiente angular se apresentou positivo para todas
as bandas de frequéncias do EMG. Entretanto, foram observados maiores aumentos das
poténcias nas bandas de frequéncias mais baixas. Para o musculo biceps braquial, o
aumento da poténcia nas bandas de frequéncias até 100 Hz foi significativamente maior
(p < 10 (Figura 5.1a) e, para o musculo braquiorradial, o aumento significativamente

maior para as bandas de frequéncias até 60 Hz (p < 10°°) (Figura 5.2a).
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Figura 5.1: Coeficientes angulares das bandas de frequéncias do EMG do musculo
biceps braquial, nas diferentes intensidades de contragdo. (a) 20% do TIM, (b) 50% do
TIM e (c) 80% do TIM.
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Figura 5.2: Coeficientes angulares das bandas de frequéncias do EMG do musculo
braquiorradial, nas diferentes intensidades de contracéo. (a) 20% do TIM, (b) 50% do
TIM e (c) 80% do TIM.

5.1.2. Teste em 50% do Torque Isométrico Maximo

Assim como nas contracfes a 20% do TIM, os EMGs do masculo biceps braquial,
coletados durante as contragdes a 50% do TI1M, apresentaram uma reducdo nos valores
de Frgdgia € Fmediana Para a maioria dos sujeitos, assim como apresentado na Tabela 5.5.

Entretanto, nesta intensidade esta reducdo também néo foi significativa em todos os
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casos, principalmente no indice de Fpegia (Tabela 5.5). Quando analisados os EMGs do
musculo braquiorradial, foi observado um comportamento semelhante ao descrito acima
(Tabela 5.6). Com relacdo aos indices de entropia, foi verificada uma reducdo
significativa em seus valores ao longo dos testes, na maioria dos casos analisados
(Tabelas 5.5 e 5.6). Entretanto, para os valores RMS foi observado um aumento
significativo em ambos os musculos, para a maior parte dos sujeitos (Tabelas 5.5 e 5.6).
Os resultados expandidos, com o valor p de cada sujeito e para cada indice, podem ser
verificados nas tabelas do ANEXO 3 e os gréaficos correspondentes aos resultados

descritos acima se encontram no ANEXO 4.

Tabela 5.5: Média e desvio padrdo do coeficiente angular dos indices calculados a partir
do EMG do mdsculo biceps braquial, nmero de sujeitos que apresentaram aumento (')
ou diminuicdo (*) desses coeficientes e nimero de casos com alteracéo significativa,

durante contracfes a 50% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média £ desvio padrédo n=15
Fnedia -0,1425 + 0,2005 12¢ 6
Frnediana 0,1127 £ 0,0778 154 13
RMS 0,0031 + 0,0027 ik 13
Eaprox -0,0002 + 0,0001 154 12
Eamost -0,0005 # 0,0003 154 15
Epermut -0,0011 + 0,0011 144 13

70



Tabela 5.6: Média e desvio padrdo do coeficiente angular dos indices calculados a partir
do EMG do mdsculo braquiorradial, nimero de sujeitos que apresentaram aumento (")
ou diminuicao (*) desses coeficientes e nimero de casos com alteracéo significativa,

durante contracfes a 50% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média + desvio padrao n=15
Frmédia -0,0779 +0,1154 11t 5
Frmediana -0,1260 + 0,0636 15 15
RMS 0,0027 + 0,0027 141 14
Esprox -0,0003 + 0,0001 15 14
Eamost -0,0006 + 0,0003 15! 15
Epermut -0,0014 + 0,0006 15 15

Na analise das bandas de frequéncia do EMG, para ambos os musculos, o
coeficiente angular se apresentou positivo até a faixa de 60 Hz e negativo para as
frequéncia superiores (Figura 5.1b e 5.2b). Quando aplicada a ANOVA, o valor p

obtivo foi diferente para cada muasculo, porém, em ambos os casos, foi inferior a 10°.

5.1.3. Teste em 80% do Torque Isométrico Maximo

Semelhante aos resultados verificados nas outras intensidades de contragédo, 0s
EMGs dos musculos biceps braquial e braquiorradial, coletados durante as contracfes a
80% do TIM, apresentaram reducdo nos valores de Fredia € Fmediana Para a maioria dos
sujeitos, assim como apresentado nas Tabelas 5.7 e 5.8. Entretanto, nesta intensidade
esta reducdo também n&o foi significativa em todos os casos, principalmente quando

analisada a Fnegia (Tabelas 5.7 e 5.8). Os indices de entropia também apresentaram
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reducdo de seus valores, a qual foi significativa para a maioria dos sujeitos e em ambos
0s musculos. Para os valores RMS dos EMGs de ambos os musculos, foi verificado um
aumento progressivo e significativo ao longo dos testes, na maior parte dos sinais
analisados (Tabelas 5.7 e 5.8). Os resultados expandidos, com o valor p de cada sujeito
e para cada indice, podem ser verificados nas tabelas do ANEXO 3 e os gréficos

correspondentes aos resultados descritos acima se encontram no ANEXO 4.

Tabela 5.7: Média e desvio padréo do coeficiente angular dos indices calculados a partir
do EMG do mdsculo biceps braquial, nimero de sujeitos que apresentaram aumento (')
ou diminuicdo (*) desses coeficientes e nimero de casos com alteraco significativa,

durante contracfes a 80% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média £ desvio padréo n=16
Fmédia -0,3728 + 0,4254 144 4
Frnediana -0,3913 + 0,3301 16 15
RMS 0,0145 + 0,0300 14! 13
Eaprox -0,0011 + 0,0028 16* 10
Eamost -0,0016 + 0,0030 15* 15
Epermut -0,0030 + 0,0015 16 14
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Tabela 5.8: Média e desvio padréo do coeficiente angular dos indices calculados a partir
do EMG do mdsculo braquiorradial, nimero de sujeitos que apresentaram aumento (")
ou diminuicao (*) desses coeficientes e nimero de casos com alteraco significativa,

durante contracfes a 80% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média + desvio padrao n=16
Fimédia -0,2593 + 0,6546 10* 5
Finedians -0,3497 + 0,2490 16 14
RMS 0,0084 + 0,0179 15 12
Esprox -0,0004 + 0,0007 13 8
Eamost -0,0009 + 0,0008 15¢ 15
Epermut -0,0029 + 0,0019 16* 13

Na analise das bandas de frequéncia do EMG, para o musculo biceps braquial, o
coeficiente angular se apresentou positivo até 60 Hz e negativo para as frequéncias
superiores (Figura 5.1c). Para o musculo braquiorradial, o comportamento mostrou-se
semelhante ao do biceps braquial, porém o coeficiente angular foi positivo apenas até 50

Hz (Figura 5.2c). Quando aplicado a ANOVA em ambos os casos foi inferior a 107

5.2. Eletroencefalografia

5.2.1. Teste em 20% do Torque Isométrico Maximo

Quando analisados os valores RMS da banda alfa foi verificado um aumento
progressivo, ao longo da duracdo dos testes, porém sendo significativo apenas em

aproximadamente metade dos casos (Tabela 5.9). Para a andlise da complexidade dos

73



sinais, apesar de todos os indices de entropia terem apresentado um padrdo de reducédo
de seus valores, foram observadas diferengas com relacdo a capacidade de identificar a
FNM (Tabela 5.9). Dentre estes indices a Eamest fOi 0 que apresentou resultados menos
expressivos, mostrando uma reducéo significativa apenas em aproximadamente 30%
dos casos (Tabela 5.9). Na Eaprox, apesar de ter apresentado reducéo de seus valores em
um maior numero de sujeitos, foi verificado que a mesma quantidade de sujeitos teve
uma reducdo significativa (Tabela 5.9). Assim, o indice de entropia que apresentou
melhores resultados foi a Epermut, POIS, neste foi observada uma reducéo significativa dos

valores na maior parte dos sujeitos (Tabela 5.9).

Tabela 5.9: Média e desvio padrdo do coeficiente angular dos indices calculados a partir
da banda alfa do sinal de EEG, nimero de sujeitos que apresentaram aumento (') ou
diminuicdo (*) desses coeficientes e nimero de casos com alteracao significativa,

durante contracfes a 20% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média £ desvio padrédo n=17
RMS 0,13 x 10° + 0,17 x 10 15 9
Eaprox 0,13x10°+0,24x 10° 11 5
Eamost 0,10 x 10° + 0,20 x 107 9! 5
Epermut 0,09 x 107 + 0,16 x 107 164 13

Na analise da banda beta dos sinais de EEG os valores RMS apresentaram, para a
maioria dos sujeitos, um aumento progressivo e significativo durante a contragdo
(Tabela 5.10). Além disso, quando analisada a complexidade desta banda dos sinais,
uma reducdo significativa foi verificada, para a maioria dos casos, em todos os indices

de entropia (Tabela 5.10). Os resultados expandidos, com o valor p de cada sujeito e
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para cada indice, podem ser verificados nas tabelas do ANEXO 3 e os graficos

correspondentes aos resultados descritos acima se encontram no ANEXO 4.

Tabela 5.10: Média e desvio padréo do coeficiente angular dos indices calculados a
partir da banda beta do sinal de EEG, nimero de sujeitos que apresentaram aumento (")
ou diminuicao (*) desses coeficientes e nimero de casos com alteracéo significativa,

durante contracfes a 20% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média £ desvio padrédo n=17
RMS 0,10 x 10° £ 0,13 x 10° 15 12
Eaprox 0,02x10°+0,11x 10° 15 11
Eamost -0,01x10%+0,13x 10° 15¢ 13
Epermut 0,03x10°+0,18x 10° 16 14

5.2.2. Teste em 50% do Torque Isométrico Maximo

Assim como nos sinais de EEG coletados durante contracfes a 20% do TIM, os
valores RMS calculados a partir da banda alfa de sinais coletados durante contracdes a
50% do TIM apresentaram um aumento progressivo, porém sendo significativo apenas
em aproximadamente metade dos casos (Tabela 5.11). Na andlise dos indices de
entropia da banda alfa, também foram verificadas diferengas entre os resultados destes
indices, apesar de todos terem apresentado um padrdo de redugdo para a maioria dos
sujeitos (Tabela 5.11). Nesta intensidade, os resultados da Eaprox € da Eamost foram
semelhantes, mostrando uma reducdo significativa em aproximadamente 33% dos casos

(Tabela 5.11). Entretanto, quando analisada a Epermut 0S resultados se mostraram mais
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expressivos, com uma reducdo significativa dos valores em todos os casos (Tabela

5.11).

Tabela 5.11: Média e desvio padréo do coeficiente angular dos indices calculados a
partir da banda alfa do sinal de EEG, nimero de sujeitos que apresentaram aumento (")
ou diminuicao (*) desses coeficientes e nimero de casos com alteraco significativa,

durante contracfes a 50% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média £ desvio padréo n=15
RMS 0,09x 10*+0,17 x 10™ 13 7
Esprox 0,39 x 10° + 0,39 x 10°° 14t 5
Eamost 0,48 x 10° +0,60 x 10°® 14+ 4
Epermut 0,02 x 10° + 0,57 x 10° 15* 15

Na banda beta dos sinais de EEG, coletados durante contraces a 50% do TIM, os
valores RMS calculados mostraram uma tendéncia de aumento, na maioria dos sujeitos.
Entretanto, este aumento se mostrou significativo apenas para aproximadamente metade
dos sujeitos analisados (Tabela 5.12). Na analise dos valores de entropia desta banda
todos os sujeitos apresentaram um padrdo de reducdo dos valores, em todos os indices
utilizados (Tabela 5.12). Contudo, apesar desta reducdo ter se mostrado significativa na
maioria dos casos, apenas na Epermu: foi observada uma reducgéo significativa em todos
0s sujeitos (Tabela 5.12). Os resultados expandidos, com o valor p de cada sujeito e
para cada indice, podem ser verificados nas tabelas do ANEXO 3 e os gréaficos

correspondentes aos resultados descritos acima se encontram no ANEXO 4.
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Tabela 5.12: Média e desvio padréo do coeficiente angular dos indices calculados a
partir da banda beta do sinal de EEG, nimero de sujeitos que apresentaram aumento (")
ou diminuicao (*) desses coeficientes e nimero de casos com alteracdo significativa,

durante contracfes a 50% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média + desvio padrao n=15
RMS 0,39 x 10° + 0,63 x 10 12 8
Esprox 0,06 x 10° + 0,46 x 10°® 15 13
Eamost 0,13 x 10° + 0,57 x 107 15! 10
Epermut -0,14 x 10° 0,69 x 10°3 15 15

5.2.3. Teste em 80% do Torque Isométrico Maximo

Na anélise dos valores RMS calculados a partir da banda alfa dos sinais de EEG,
coletados durante contragBes a 80% do TIM, foi verificado um aumento destes para a
maioria dos sujeitos, porém isto ocorreu de maneira significativa apenas em alguns
casos (Tabela 5.13). Quando analisados os indices de entropia foi possivel verificar a
existéncia de um padrdo de reducdo dos valores, o qual esta presente em toda a amostra
(Tabela 5.13). Para a Epermut €5se padrdo foi significativo para todos os sujeitos, porém
para a Eaprox € @ Eamost foram observados casos nos quais essa tendéncia nédo foi

significativa (Tabela 5.13).
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Tabela 5.13: Média e desvio padréo do coeficiente angular dos indices calculados a
partir da banda alfa do sinal de EEG, nimero de sujeitos que apresentaram aumento (")
ou diminuicao (*) desses coeficientes e nimero de casos com alteraco significativa,

durante contracfes a 80% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média + desvio padrao n=16
RMS 0,02x10*+0,72x 10* 12 6
Ezprox 0,0013 + 0,0026 16* 9
Eamost 0,0009 + 0,0023 16 6
Epermut 0,0008 + 0,0018 16* 16

Assim como na banda alfa, os valores RMS calculados a partir da banda beta dos
sinais de EEG apresentaram uma tendéncia de aumento para a maioria dos sujeitos.
Contudo, em apenas metade dos casos essa tendéncia foi significativa, segundo o teste t
aplicado (Tabela 5.14). Além disso, para todos os indices de entropia calculados foi
sempre observado um padréo de reducéo dos valores, porém apenas a Epermye apresentou
significancia estatistica para esta tendéncia em todos os casos (Tabela 5.14). Para 0s
indices de Eaprox € Eamost, apesar do padrdo de reducéo dos valores ter se apresentado de
forma significativa na maioria dos casos, foram verificados sujeitos que mostraram essa
reducdo de maneira ndo significativa (Tabela 5.14). Os resultados expandidos, com o
valor p de cada sujeito e para cada indice, podem ser verificados nas tabelas do
ANEXO 3 e os graficos correspondentes aos resultados descritos acima se encontram

no ANEXO 4.
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Tabela 5.14: Média e desvio padréo do coeficiente angular dos indices calculados a
partir da banda beta do sinal de EEG, nimero de sujeitos que apresentaram aumento (")
ou diminuicao (*) desses coeficientes e nimero de casos com alteraco significativa,

durante contracfes a 80% do TIM

Coeficiente Angular p <0,05
média + desvio padrao n=16
RMS 0,04 x 10* + 0,45 x 10™ 13 8
Ezprox 0,0006 + 0,0030 16* 13
Eamost 0,0003 + 0,0030 16 12
Epermut 0,0007 +0,0018 16* 16
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6. Discussao

6.1. Estimadores de Amplitude na Analise da Fadiga
Neuromuscular

Durante a ocorréncia de fenbmenos como a FNM, frequentemente, sdo observadas
alteracbes dos parametros dos sinais de SEMG. Dentre as principais alteractes
encontradas na revisdo bibliografica estdo: a reducdo das frequéncias média e mediana e
0 aumento dos estimadores de amplitude, como 0 RMS (BASMAIJIAN e DE LUCA,
1985; HAGG et al., 1992; GEORGAKIS et al., 2003; MERLETTI e PARKER, 2004;
ARABADZHIEV et al., 2005; DIMITROV et al., 2008). Estas alteracbes podem
ocorrer em virtude de diversos fatores como: mudancas da frequéncia de disparo dos
potenciais de acdo; aumento ou diminui¢do do recrutamento de UMs; recrutamento de
UMs que possuem diferentes tipos de fibras musculares; aumento da forca requerida;
deplecdo do suprimento energético para o musculo; mudanca na ativacdo cortical;
alteracOes quimicas locais ou centrais (MERTON, 1954; ZADRY et al., 1990; HAGG
et al.,, 1992; ENOKA, 1995; GANDEVIA, 2001; MACINTOSH e RASSIER, 2002;

XIE et al., 2010).

Quando analisada a variacdo da amplitude do EMG, esta pode ter uma importante
relacdo com o recrutamento de UMs e com alteracBGes da frequéncia de disparos dos
potenciais de a¢do. O aumento do nimero de UMs ativadas € o fator que apresenta mais
clara relagdo com o aumento na energia do EMG. Entretanto, o sincronismo dos
potenciais de acdo também pode ser responsavel por este aumento, visto que a

sobreposicdo dos potenciais de acdo leva a um aumento global de amplitude, mesmo

80



que ndo ocorra 0 recrutamento de novas UMs (BASMAJIAN e DE LUCA, 1985;

HAGG et al., 1992; CAO et al., 2007).

Assim como em estudos anteriores, o0s resultados do presente trabalho
apresentaram uma significativa relacdo entre o aumento da poténcia do EMG e a
ocorréncia da FNM (ARABADZHIEV et al., 2005; DIDERIKSEN et al., 2010;
GONZALEZ-1ZAL et al., 2012). Além disso, este aumento foi observado em todas as
intensidades em que o exercicio foi realizado, 20%, 50% e 80% do TIM, mostrando que
esta variacdo de amplitude ndo indica apenas o recrutamento de novas UM. Estes
resultados foram observados em ambos os musculos analisados, biceps braquial e
braquiorradial, possivelmente devido ao fato de que estes possuem uma composi¢ao
semelhante com relacéo ao percentual de fibras de contracdo répida e lenta (JOHNSON

etal., 1973).

Como ja descrito anteriormente, durante exercicios de baixa intensidade, as
principais UMs recrutadas sdo aquelas que possuem fibras de contragéo lenta, as quais
possuem grande resisténcia, mas ndo possuem capacidade de gerar forca de alta
magnitude (DE LUCA et al., 1982; ERIM et al., 1996; PINCIVERO et al., 2001). Neste
caso, as fibras de contracdo rapida, com menor resisténcia, mas com maior capacidade
de gerar forca, ficam em repouso pelo menos no inicio do exercicio. Assim, o fato de,
nesta intensidade de exercicio, 0 musculo possuir fibras que ndo sdo recrutadas no inicio
do exercicio possibilita 0 recrutamento de novas UMs a medida que as ja ativadas
fatigam. A associacdo deste mecanismo de compensacdo com a possibilidade de
sincronizacdo dos potenciais de acdo resulta no aumento consideravel da amplitude do
sinal & medida que a FNM se intensifica. Além disso, esses fatores, somados a
capacidade de resisténcia das fibras musculares recrutadas no inicio do exercicio

possibilitam que a duracdo dos exercicios executados nesta intensidade seja
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consideravelmente maior que em intensidades mais altas, como observado nos

resultados do presente estudo.

Durante a execuc¢do de exercicios em intensidades consideradas altas, uma maior
parcela das UMs existentes no musculo é recrutada, devido a necessidade de manter
este nivel forca muscular. O fato de que uma maior quantidade de UMs € recrutada
reduz a capacidade de o musculo recrutar novas UMs para compensar a FNM.
Entretanto, a sincronizacdo dos potenciais de acdo se mantém, funcionando assim como
o0 principal mecanismo para compensar a reducdo na capacidade de geracdo de forca
muscular, em decorréncia da FNM. Apesar desta reducdo da capacidade de recrutar
novas UMs, o aumento da amplitude do EMG também ocorre de maneira significativa,
como observado nos testes a 50 e 80% do presente estudo. Isto ocorre possivelmente,
devido ao fato de que a sincronizacdo do potencial de acdo destas UMs ja recrutadas

gera um aumento consideravel da energia do sinal.

Apesar de os resultados apresentados indicarem que a magnitude do EMG seria
aplicavel para a identificacdo e analise da FNM, este marcador fornece uma quantidade
de informacdes consideravelmente limitada. Um exemplo disto é o fato de que, apesar
de a amplitude do sinal aumentar em todas as intensidades, € sabido que esse processo
de aumento acorre de maneira distinta, principalmente quando observado o espectro de

poténcia do sinal.

6.2. Fadiga Neuromuscular no Dominio da Frequéncia

Assim como na grande maioria dos estudos gque analisaram 0 EMG no dominio da
frequéncia, o presente trabalho utilizou a teoria de Fourier para obter o espectro de

poténcia do EMG (MACISAAC et al., 2001; PINCIVERO et al., 2001; CAO et al.,
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2007). Entretanto, para que se possa aplicar a transformada de Fourier, é necessario

respeitar requisitos, em particular a estacionariedade (LATHI, 2005).

Os sinais de SEMG, principalmente quando coletados durante contragdes
dindmicas, sdo classificados como altamente ndo estacionarios (BASMAJIAN e DE
LUCA, 1985). Devido a isso, severas criticas tém sido feitas aos estudos que utilizam a
transformada de Fourier em sinais de SEMG (SILVA et al., 2008). Com o intuito de
superar estas limitacdes, diversos autores tém aplicado outros métodos para estimar o
espectro de poténcia dos sinais, como as transformadas tempo-frequéncia (KNAFLITZ
e BONATO, 1999; KARLSSON et al., 2000; BONATO et al., 2001). Além disso, estas
transformadas tém grande aplicagdo no estudo da FNM durante exercicios, visto que
fornecem informacdes sobre as alteracfes espectrais ocorridas no EMG ao longo do
exercicio realizado. Porém, tais transformadas apresentam um alto custo computacional,
inviabilizando a sua aplicacdo em sistema de analise em tempo real (COOREVITS et
al., 2008). Mesmo quando utilizadas posteriormente a coleta dos sinais, 0 emprego de
transformadas como a de Choi-Willians em sinais amostrados a frequéncias superiores a
1 kHz e com duracdo de mais de 2 s leva a um tempo de processamento

demasiadamente longo (PEREIRA, 2010).

A alternativa mais viavel do ponto de vista do tempo de processamento € 0 uso da
transformada criada por Gabor, a STFT (GABOR, 1945; MACISAAC et al., 2001).
Esta transformada tempo-frequéncia foi concebida para avaliar a evolugdo do contetdo
espectral de um dado sinal ao longo do tempo. Entretanto, apesar de o uso desta
transformada resolver a questdo da ndo estacionariedade gerada pelo processo de FNM,
ela ndo resolve a questdo da ndo estacionariedade inerente ao EMG. Isto ocorre devido
ao fato de que esta transformada consiste na aplicagdo da transformada discreta de

Fourier em janelas do sinal original, necessitando, assim, que estas janelas sejam
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consideradas estacionarias. Para o uso desta transformada em sinais dinamicos isto
ainda seria um problema, porém, durante exercicios isométricos, estudos anteriores
relataram que uma janela de até 1 s pode ser considerada como razoavelmente
estacionéria. Portanto, isto possibilitou que o presente estudo utilizasse esta técnica para
analisar as variacOes espectrais & medida que a FNM se acentuava (BONATO et al.,

1996; KARLSSON, et al., 1999).

Apesar de alguns estudos defenderem o uso de transformadas do tipo Wavelet,
alegando a obtencdo de melhores resultados, COOVERITS et al. (2008) mostraram que
a aplicacdo da STFT na analise da progressdo da FNM ao longo do tempo apresenta
resultados semelhantes (GONZELEZ-1ZAL et al., 2010; PENAILILLO et al., 2013;
BARTUZI e ROMAN-LIU, 2014; BECK et al., 2014;;). Além disso, SILVA et al.
(2008) mostraram que as informagOes fornecidas pela STFT e pela transformada

Wavelet ndo apresentam diferencas consideraveis com relagdo a ocorréncia da FNM.

Apo0s a obtencdo dos espectros de poténcia do EMG, sdo calculados os indices
que, possivelmente, sdo os mais utilizados na anélise da FNM em sinais de SEMG, a
Frmedia € @ Fmediana. Quando estes indices sdo analisados durante a ocorréncia da FNM,
uma reducdo em seus valores € verificada, possivelmente, devido ao fenémeno da
compresséo espectral (BASMAJIAN e DE LUCA, 1985; GEORGAKIS et al., 2003;
PINCIVERO et al., 2006). Assim, os resultados obtidos no presente estudo corroboram
0s achados destes autores, identificando um padréo significativo de diminuicdo destes
indices. Entretanto, estes resultados podem ter relacdo com os musculos analisados,
visto que PINCIVERO et al. (2001) relataram que, em musculos que possuem alta
proporcao de fibras do tipo I, os indices de Fregia € @ Fmediana NA0 Seriam sensiveis as

alteracdes ocorridas devido a FNM.
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KARLSSON et al. (2003) relataram que estes indices apresentam alta
sensibilidade a ruidos gerados na interface entre a pele e o eletrodo e, até mesmo, a
movimentos articulares ocorridos durante exercicios dindmicos. Além disso, estes
autores observaram também uma baixa sensibilidade a algumas altera¢bes ocorridas no
masculo. JESUS (2010) verificou que durante exercicios ciclicos de longa duragdo, 0s
indices de Fmedia € @ Fmediana N0 apresentaram qualquer padrdo ao longo do tempo,
concluindo, assim, que estes ndo seriam aplicaveis para o protocolo de testes executado.
Esta influéncia do protocolo de testes sobre os resultados da Fedia € @ Fmediana j& havia

sido relatada anteriormente por CAO et al. (2007).

Apesar dos resultados obtidos no presente estudo, os relatos da literatura mostram
que 0 uso da Fmggia € @ Fmediana POde ndo ser indicado para analise da FNM em todas as
circunstancias. Além disso, estes indices ndo fornecem informac6es sobre as diferencas

ocorridas no processo de FNM em diferentes intensidades de exercicio.

6.3. Fadiga Neuromuscular em Bandas de Frequéncia

A divisédo de sinais em bandas de frequéncia é amplamente utilizada na analise de
sinais de EEG. Entretanto, até 0 momento, esta técnica é pouco aplicada em sinais de
SEMG. Apesar de ser frequentemente relatado que, durante a ocorréncia da FNM, a
energia do EMG se concentra em frequéncias mais baixas, a analise das diversas faixas
de frequéncia é aplicada apenas em poucos estudos. Além disso, diferentemente dos
sinais de EEG, o EMG ndo possui bandas de frequéncia caracteristicas, o que inviabiliza
a analise de apenas uma banda especifica do espectro de poténcia. Contudo, estas

bandas podem ser limitadas entre 20 e 400 Hz, visto que, segundo a literatura, 95% da
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energia do EMG se concentra entre estas frequéncias (BASMAJIAN e DE LUCA,

1985).

Um dos poucos estudos que aplicou um método de analise em bandas de
frequéncias em sinais de SEMG foi publicado por SPARTO et al. (2000). Neste estudo,
0S sujeitos realizaram uma extensdo isométrica de tronco em 70% da contragdo
voluntaria maxima, o que se assemelha a intensidade de contracdo requerida em um dos
testes do presente estudo. Apds o processamento, os autores verificaram a reducdo na
energia das frequéncias mais altas (acima de 88 Hz) e o aumento da energia das
frequéncias mais baixas (13 a 88 Hz). Além disso, 0s autores mostraram que esta
transferéncia de energia observada nas bandas de frequéncia foi responsavel pela

diminuicao da Fmegiana-

Os resultados do presente estudo corroboram os relatos de SPARTO et al. (2000),
visto que, nos testes em intensidade mais alta (50 e 80% do TIM), foi observado um
aumento da poténcia nas baixas frequéncias e uma reducdo da poténcia das frequéncias
superiores. Desse modo, em ambos 0s estudos a Fmegiana S€ reduziu em decorréncia
deste fendmeno. Esta diminuicdo na energia das altas frequéncias pode ser relacionada
ao processo de FNM, o qual afeta mais rapidamente as fibras musculares de contragéo
rapida.

Entretanto, quando analisadas as contragdes em intensidade mais baixa (20% do
TIM), esta reducdo na poténcia das altas frequéncias nédo foi observada. Possivelmente,
este achado indica que, para realizar contracdes de baixa intensidade, UMs formadas
por fibras de contragdo rapida ndo precisam ser recrutadas desde o inicio do exercicio.
Portanto, a medida que as UMs inicialmente recrutadas se encontram em um estado
avancado de FNM, as UMs compostas por fibras rapidas e que ndo haviam sido
recrutadas sdo entdo ativadas, explicando, assim, o aumento da energia nas altas
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frequéncias. Entretanto, este aumento em altas frequéncias ndo pode ser considerado
significativo quando comparado com o0 aumento observado nas baixas frequéncias.
Neste caso, € provavel que o aumento da energia das baixas frequéncias seja

proveniente principalmente do sincronismo dos potenciais de agdo (XIE et al., 2010).

Estes fendmenos observados nas diferentes bandas de frequéncia foram similares
em ambos 0os musculos analisados. Possivelmente, isto ocorreu porque, apesar de estes
possuirem alavancas distintas, estes musculos sdo ativados de maneira semelhante
durante este tipo de atividade. Além disso, como ja citado anteriormente, um fator
importante para que os resultados sejam similares é o fato de que estes musculos
possuem praticamente a mesma composic¢do, do ponto de vista dos tipos de fibras

musculares (JOHNSON et al., 1973).

Quando comparado aos métodos anteriormente descritos (Fmedia, Fmediana € RMS),
este método de andlise em bandas de frequéncia fornece uma maior quantidade de
informacdes com relacdo FNM. Assim, a partir desde método foi possivel verificar que,
em exercicios com diferentes intensidades, o processo de FNM ocorre de maneira

distinta.

6.4. Entropia no Eletromiograma

Apesar de ser comum o uso de métodos lineares de analise no EMG, alguns
autores defendem que seria mais apropriada a aplicacdo de métodos ndo lineares, pela
natureza deste sinal. Isto ocorre devido ao fato de o mecanismo de geragcdo do EMG ser
altamente complexo, podendo, assim, ser considerado como um sinal de natureza
caotica. Desta forma, um dos métodos ndo lineares indicados e ja utilizados em outros

estudos é o célculo da entropia do sinal.
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O célculo da entropia do EMG tem sido utilizado por alguns autores como
AHMAD e CHAPPEL (2008). Em tal estudo, os autores avaliaram a variacdo dos
valores de entropia durante a execugdo de determinado exercicio, sem o objetivo de
induzir a FNM. Foram analisados os valores antes, durante e depois da realizacdo do
exercicio. A partir dos resultados, foi observado que os valores obtidos antes e depois
do exercicio eram consideravelmente menores que os valores observados durante a
execucdo do mesmo, mostrando, assim, que a execucdo de determinada tarefa aumenta

a complexidade do EMG.

Em outro estudo, XIE et al. (2010) instruiram os voluntarios para que
executassem a flexdo isométrica de cotovelo em 80% da carga correspondente a
contragdo voluntaria méaxima. Assim como no presente estudo, foi utilizada a
realimentacdo visual para que os voluntarios mantivessem o nivel de contragdo. Apos
coletados os sinais de SEMG do musculo biceps braquial, foram calculados os indices
de entropia e a Frediana- OS resultados obtidos mostraram que, a medida que a FNM se
acentuava, os valores de entropia sdo reduzidos de maneira significativa. Os autores
relataram que esta reducdo nos valores de entropia se deve, principalmente, ao aumento
do sincronismo entre os potenciais de acdo. Além disso, a concentracdo da energia do
sinal em baixas frequéncias também foi ressaltada como um fator que contribuiu para a
reducdo da entropia. Com relacdo aos valores de Fpegiana, €5t€s também apresentaram

uma tendéncia de queda, porém foram menos eficientes na identificacdo da FNM.

Assim como no trabalho de XIE et al. (2010), os resultados do presente estudo
também verificaram que, a medida que a FNM se acentua, os valores de entropia
diminuem de maneira significativa, principalmente quando utilizado o meétodo de
entropia de amostra. Adicionalmente, no presente trabalho, foi observado que o valor de

entropia apresenta tendéncia de queda nas intensidades de 20%, 50% e 80% do TIM.
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Acredita-se que esta reducdo tenha relacdo com o aumento do sincronismo dos
potenciais de acdo e ao fendbmeno de compresséo espectral em baixas frequéncias. Este
fendmeno reduz a largura do espectro do EMG e, devido a isso, a entropia do mesmo se
reduz. Esta reducdo da entropia ocorrida devido a compressédo espectral foi relatada por
PINCUS (2006), o qual mostrou uma relacédo direta entre a largura da banda espectral o

valor de entropia do sinal.

Além disso, o célculo da entropia se mostrou eficaz como método de avaliagao do
EMG de pacientes com dor lombar. A entropia foi calculada a partir de sinais coletados
de pessoas saudaveis (grupo controle) e outras com histérico de dor lombar. Os
resultados mostraram que o célculo da entropia pode ser um método eficaz para o
diagndstico de quadros de lombalgia (SUNG et al., 2005; SUNG et al., 2007; SUNG et
al., 2008). Além disso, quando usado para avaliar os pacientes portadores de dor
lombar, antes e depois da realizagdo de tratamentos, este método se mostrou capaz de
avaliar a evolucdo dos pacientes e a eficdcia do método de tratamento (LEE et al., 2010;
LEE et al., 2011). Em outro estudo, a entropia mostrou-se eficaz para avaliar a evolucao

de pacientes portadores de esclerose lateral amiotrofica (ZHANG e ZHOU, 2014).

Devido aos fatos e resultados apresentados acima, é possivel verificar que 0 uso
da entropia, em sinais de SEMG, pode ter grande aplicabilidade no estudo da FNM e de
doengas que ttm a FNM como causa ou sintoma. Além disso, a entropia possui
vantagens sobre os métodos tradicionalmente utilizados, visto que, devido ao fato de ser
calculada no dominio do tempo, ndo possui as limitagdes inerentes a transformada de
Fourier, principalmente com relagéo a estacionariedade (XIE et al., 2010). Isto propicia
a aplicacdo deste indice em janelas de menor tamanho, além viabilizar a analise da

FNM em tempo real.
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6.5. Magnitude do Eletroencefalograma

Atualmente, o uso da analise da magnitude dos sinais de EEG para a identificacdo
da FNM pode ser considerado controverso. Isto ocorre pelo fato de que diferentes
estudos apresentam diferentes resultados quando realizado este tipo de analise. Em
alguns casos, pesquisas apresentam resultados opostos, como é o caso da variagdo da
energia da banda alfa (FREUDE e ULLSPERGER, 1987; LIU et al., 2005; ZADRY et

al., 2010; BAUMEISTER et al., 2012).

Segundo alguns autores, a medida que a FNM se acentua, ocorre um aumento da
energia da banda alfa do eletroencefalograma. Tais estudos defendem a hipétese de que,
em concomitancia ao processo da FNM, existe a ocorréncia de uma crescente fadiga
mental, a qual leva a um estado de letargia e até mesmo sonoléncia (ZADRY et al.,
2010). Consequentemente, ocorre um aumento significativo da energia da banda alfa
nos sinais de EEG. O presente trabalho se apresenta em concordancia com tais estudos,
tendo-se observado um aumento da energia da banda alfa em todas as intensidades de
exercicio. Além disso, a hipotese de ocorréncia de uma fadiga mental juntamente com a

periférica se mostra bastante plausivel.

Entretanto, outros autores observaram uma queda da energia da banda alfa durante
0 processo de FNM. Nestes trabalhos, é apresentada a hipdtese de que a diminuigéo da
energia nesta faixa de frequéncias ocorreria devido a um estado de maior atencéo (LIU
et al., 2005; BAUMEISTER et al., 2012). Este estado seria gerado pela necessidade de
um maior esfor¢co para manter a forga requerida. Logo, esta aparente contradigéo de
resultados seria funcdo de dois estados antagbnicos do sistema nervoso central:

demanda de maior atencdo para manter o esforco e estado de letargia ou sonoléncia pela
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caracteristica estatica da atividade. Assim, sdo necessarias mais pesquisas para que estas

hipGteses sejam esclarecidas.

Com relagdo a anélise da energia da banda beta, ndo foram identificados estudos
que relacionem as alteracOes nesta faixa de frequéncias com a ocorréncia da FNM.
Entretanto, estudos mostram a relacdo da atividade desta banda com a atividade motora,
mostrando um aumento da energia conforme uma atividade motora de maior
intensidade ou complexidade é realizada (LIU et al., 2005; HASHIMOTO et al., 2010;
TUNCEL et al., 2010). Devido a isto, o presente estudo analisou a variagcdo da energia
nesta banda e identificou um padrédo de aumento significativo em todas as intensidades
de exercicio. Este aumento é possivelmente devido ao fato de que, conforme a FNM se
acentua, manter o nivel de forga requerida se torna uma tarefa motora mais complexa.
Além disso, como descrito anteriormente, a FNM leva a ocorréncia de mecanismos
compensatorios como o recrutamento de novas UMs e o sincronismo dos potenciais de
acdo. Assim, para que estes mecanismos compensatorios possam ocorrer € necessario

um comando central, o que explica 0 aumento da atividade cortical nesta banda.

6.6. Entropia no Eletroencefalograma

No presente estudo, foi observada uma reducdo dos valores de entropia, das
bandas alfa e beta, durante a ocorréncia da FNM, principalmente da entropia de
permutacdo. Esta reducdo nos valores de entropia da banda alfa também foi verificada
em estudos que avaliaram o efeito de anestésicos no sinal de EEG. Apesar de nédo
avaliar a ocorréncia da FNM, o efeito da anestesia sobre 0s sujeitos pode ser comparado
aos estados de letargia e fadiga mental, os quais foram relacionados a FNM por outros

autores (HAENGGI et al., 2008; MOWAFI, 2012). Assim, a reducdo dos valores de
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entropia da banda alfa dos sinais de EEG deve estar relacionada ao estado de letargia,
que é observado tanto na ocorréncia da FNM, quanto durante o processo de anestesia

(HAENGGI et al., 2008; MOWAFI, 2012).

Quanto a reducdo da entropia na banda beta, isto pode ter ocorrido devido ao
sincronismo dos potenciais de acdo. Visto que o comando que desencadeia 0s potenciais
de acdo surge no sistema nervoso central, um aumento no sincronismo dos comandos
centrais reduziria também a entropia do eletroencefalograma, principalmente na banda

beta, que é ligada as atividades motoras.

Os resultados obtidos no presente estudo ndo podem ser comparados a outros
anteriores, visto que, na revisdo de literatura realizada para este trabalho nédo foi
encontrado qualquer documento relacionando os valores da entropia, calculados a partir
de sinais de EEG, e a ocorréncia da FNM. Este fato limita a possibilidade de confirmar
0s resultados obtidos, porém torna o presente estudo inovador do ponto de vista da

aplicacdo desta técnica na analise da FNM.

Devido aos fatores relacionados, o uso da entropia como parametro na analise da
FNM pode ser de grande importancia, principalmente pelo fato de nenhum estudo ter

abordado esta questdo até o0 momento.
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7. Conclusao

Quando analisados os sinais de SEMG, os resultados obtidos a partir do estimador
de amplitude mostraram que este é capaz de identificar a ocorréncia da FNM em todas
as intensidades de contracdo utilizadas. Entretanto, este ndo prové informacéo sobre as
diferengas no processo de FNM, relacionadas com a intensidade dos exercicios. Isto faz
com que este indice seja eficiente para identificacdo, porém pouco relevante para a

compreensdo do fenébmeno de FNM.

Assim como o estimador de amplitude, os indices espectrais Fmegia € Fmediana
também apresentaram resultados significativos e condizentes com a literatura para a
identificacdo da FNM. Contudo, estes indices ndo foram capazes de verificar as
diferengas inerentes ao processo de FNM em diferentes intensidades de contracdo. Estas
diferencas puderam ser observadas quando aplicado o método de analise em bandas de
frequéncias, o qual se mostrou mais apropriado para a analise do EMG durante a
ocorréncia da FNM. Apesar de fornecer uma consideravel quantidade de informacéo
sobre o processo da FNM, o método das bandas de frequéncias pode ser utilizado
apenas depois que o0s sinais estdo armazenados, sendo invidvel para analises em tempo
real. Além disso, tal como outros métodos do dominio da frequéncia, a analise das
bandas de frequéncias esta sujeita as limitacdes intrinsecas dos estimadores espectrais,

tal como a necessidade de estacionariedade e seu efeito na resolucédo espectral.

O emprego de diferentes indices baseados no calculo da entropia permite evitar
tais limitagbes. Estes indices apresentaram resultados significativos, além de
condizentes com a literatura, em especial a entropia de amostra. Alem disso, fornecem

mais informagdes a respeito da FNM do que outros indices como o valor RMS e a

Fmediana-
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Com relagdo aos resultados obtidos a partir dos sinais de EEG, a analise da
energia da banda alfa se mostrou capaz de identificar uma possivel ocorréncia de fadiga
mental durante o processo da FNM, assim como a entropia calculada para esta mesma
banda de frequéncia. Além disso, quando analisada a banda beta do
eletroencefalograma, foi possivel verificar o aumento na energia durante a FNM,
condizente com o recrutamento de unidades motoras, e uma queda na entropia desta
faixa de frequéncias, o que ocorreria devido ao aumento no sincronismo dos comandos

que geram 0s potenciais de acéo.
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um grande numero de doengas dentre as quais a distrofia mioténica, distrofia muscular, esclerose lateral
amiotréfica, esclerose multipla, fibromialgia, neuropatia sensério motora, sindrome da fadiga
crénica,osteoartrite, faléncia renal crénica, insuficiéncia cardiaca congestiva, cancer, AIDS e doenca
pulmonar obstrutiva crénica.
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Todos os exercicios serdo realizados com o0s sujeitos sentados. Nos testes isométricos, os sujeitos irdo
realizar a for¢a contra um dinamémetro preso ao chdo, mantendo a angulagéo

entre o brago e o antebrago de 1200, utilizando 20, 50 e 90% da forga isométrica maxima. Os testes
dinamicos serdo realizados utilizando halteres,com uma angulagéo entre o brago e o antebrago variando de
900 a 1800, utilizando 20, 50 e 90% da carga de uma repeticdo méxima. Os sinais de eletromiografia e
eletroencefalografia serdo coletados durante a execucdo de todos os exercicios.
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centrais e periféricos no processo.

Objetivo Primario:

Analisar as alteragdes eletromiogréaficas e eletroencefalograficas durante a ocorréncia da fadiga muscular,
em contragdes dinamicas e estaticas.

Objetivo Secundario:

Verificar a participagéo central e periférica no processo de fadiga e as possiveis diferengas relacionadas ao
tipo de contragdo e comparar os resultados obtidos em pessoas sedentérias e praticantes de atividade fisica
regular.
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Anexo 2. Termo de Consentimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacao

em Pesquisa Cientifica

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Analise da
fadiga muscular em exercicios estaticos e dindmicos atraves de eletromiografia e
eletroencefalografia”.

O objetivo desta pesquisa € analisar a ocorréncia da fadiga muscular em diferentes
tipos de exercicios, isométrico e dindmico, e com diferentes cargas. Esta analise seréd
feita através de sinais eletromiograficos e eletroencefalograficos, o que permitira
verificar alteracGes na atividade elétrica do mdsculo e na atividade encefélica. Este
estudo tem importancia em diversos campos de atuacdo, podendo-se destacar o
treinamento desportivo e o tratamento e identificagcdo de enfermidades que envolvam a
fadiga muscular como causa ou consequéncia.

O estudo consiste em dois dias de teste, com um intervalo minimo de 72 horas
entre cada dia. Primeiramente sera realizada uma anamnese, onde serdo realizadas
medidas de perimetria e de dobras cuténeas, além de verificacdo da estatura, peso,
pressdo arterial e frequéncia cardiaca. Em seguida, sera realizado o teste sorteado para o
primeiro dia e ap6s um intervalo minimo de 72 horas dia sera realizado o outro teste.

No teste de contracdo isométrica serd realizado primeiramente um teste para
identificar a forca maxima isométrica. Em seguida, serdo realizados os testes
isométricos com carga a 20, 50 e 90% da forca méaxima isométrica. Estes testes
consistirdo em uma contracdo isométrica com o braco ao longo do corpo e cotovelo
mantido a 120° realizando a contracdo dos musculos responsaveis pela flexdo de
cotovelo, contra um dinamémetro. Nos testes de contracdo dinamica, sera realizado o
exercicio de flexdo de cotovelo, variando a angulacdo entre 90 e 180 graus, em relacéo
ao braco, utilizando halteres. Para o teste dindmico, inicialmente seré realizado um teste
para identificar a carga de uma repeticdo maxima. Em seguida o exercicio descrito sera
realizado com a 20, 50 e 90% da carga de uma repeticdo maxima. Os testes isométricos
serdo encerrados no momento em que ndo consiga mais manter 90% da carga e 0s
dindmicos quando ndo conseguir mais executar o0 movimento completo.

Durante os testes descritos acima serdo coletados sinais de eletromiografia e
eletroencefalografia, para posterior analise. Estes aparelhos serdo acoplados através de
eletrodos de superficie, sendo um procedimento totalmente ndo invasivo. Para a
colocacdo dos eletrodos de eletromiografia sera necessaria a realizagdo de uma
tricotomia do local e uma leve abrasdo do local, sendo a ld&mina de barbear e a lixa
utilizadas totalmente descartaveis. Apés a tricotomia e a abraséo o local serd limpo com
alcool a 70%. Por serem testes totalmente ndo invasivos e realizados em pessoas
saudaveis, 0s mesmos nao apresentam qualquer risco a saude ou a integridade fisica dos
participantes.
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Estdo garantidas todas as informag0es que vocé queira, antes, durante e depois do
estudo. A sua participacdo é voluntaria e vocé tem a liberdade de recusar participar, ou
se aceitar, desistir a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer tipo.

As informacfes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
envolvidos na pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se qualquer informagéo
for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob forma codificada, para que
a confidencialidade seja mantida. O pesquisador responsavel assume a responsabilidade
de dar assisténcia integral as complicacGes e danos decorrentes dos testes, se houver.
Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa (relacionadas aos testes e a
instrumentacao) ndo sdo da responsabilidade do participante. Pela sua participacdo no
estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.

Rio de Janeiro, ) . Eu, li o
texto acima e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo no estudo a qualquer
momento sem justificar minha deciséo, e sei que qualquer problema relacionado seréa
livre de custos para mim. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo,

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel

Para maiores esclarecimentos, o voluntario estd convidado a contatar o pesquisador
responsavel: Igor Ramathur Telles de Jesus, tel. 8885-2334 ou e-mail
igor.ramathur@gmail.com

Este termo foi aprovado pelo CEP do Nucleo de Estudos de Saude Coletiva / IESC,
localizado na Av. Brigadeiro Trompowsky - s/n° - Praca da Prefeitura - Ilha do Fundéo -
e-mail: cep.iesc@gmail.com
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Anexo 3. Tabelas

Tabela A3.1: Valores de p dos coeficientes angulares de Fmggia, Fmediana € RMS calculados a partir do EMG, durante o teste com intensidade em

20% do TIM
Sujeito Biceps Braquial Braquiorradial
I:média I:mediana RMS I:média Fmediana RMS

1 1,79 x 104 1,57 x 10°* ¢ 1,74 x 107 * 1 2,14x 10" ¢ <109 *! <109 *"T

2 1,41 x 103 * ¢ <109 * ! <109*"1 4,73x 107 3,66 x 10° * <109 *"7

3 3,43x10*¢ <109 *! <109 =1 490 x 10" 4 1,85 x 1071 <109*"7

4 6,86 x 10° * 4 <109 * ! 2,67 x10% >4 4,12 x 107 1,05 x 107 * ¢ 1,65x 10°* 1
5 6,93 x 107 * 4 <109 * ! <109 =1 4,70 x 107 6,43 x 10° * ¢ <109*1

6 9,11 x 10" <109 * ! <109*"1 1,52 x 102 * ¢ <1094 <109 *"7

7 1,15 x 10" * ¢ <109*¢ <109 *1 459 x 10 4,48 x 107 <109*1

8 3,85x 1077 2,33x 108! <109*"1 1,66 x 107 * ¢ <1094 <109 *"7

9 3,85x10** T <1091 1,62x107 =1 3,02x 101 2,87 x10%1 246 x 1014
10 1,11 x 10t} <109 *¢ <109 *1 1,96 x 103 * ¢ <109 * ¢ <109 *1
11 6,34 x 103 * ! <109 % <109 *1 455x 10t 1,32 x10%* ¢ <1091
12 4,94 x 104 <109 *¢ <109 *1 1,58 x 104 <109 * ! <109 *1
13 3,88 x 10" ¢ 5,00 x 107° * ¥ 3,39x 107 *1 1,42 x 107 * ¢ <109} <1091
14 3,86 x 10+ 1,10 x 10" <109 *1 2,75x 10t <109 * ! <109 *1
15 414 x 104 2,88 x 107 * <109 *1 6,31 x 1072 342x10%* ¢ <1091
16 1,65x10t4 <109 % <109 *1 8,67 x 103 * ! <109 * ! <109 *1
17 4,75x 107 1,37 x 10" 429x 107 *1 9,06 x 107 ¢ 1,50 x 10 * ¢ 7,75x 104 * 1

* Estatisticamente significativo * Coeficiente angular negativo ' Coeficiente angular positivo.
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Tabela A3.2: Valores de p dos coeficientes angulares de Frggia, Fmediana € RMS calculados a partir do EMG, durante o teste com intensidade em

50% do TIM
Sujeito Biceps Braquial Braquiorradial
I:média I:mediana RMS I:média I:mediana RMS
1 6,01 x 107 * <109 %! 1,46 x 107 * 1 1,03x 101! <109 **¢ <107 *T
2 4,74 x 10" <109 * ! <109 *"1 3,68 x 107 * 3,43 x10°* ! 1,27 x 10°* 1
3 2,80x 107 * ! <109 *! 241x 10t 3,99 x 102 * 4,85x 108 * ! 1,63x 109 *1
4 2,01 x 103! 1,54 x 107 * ¢ 7,98 x 103 * 1 3,25x 10! 2,04 x 103 * ! 3,48 x10°*1
5 2,25 x 1072 * 4,93 x 10 * ! 537x 107 *1 1,87 x 1011 1,68 x107 ** 456 x 10° * 1
6 4,17 x 104 3,65x10° * ! 1,78 x 107* * 1 2,80x 101! 2,24 x10°* ! <1091
7 8,69 x 103 * <109 % 2,45x10°* 1 1,38 x 102 * ¢ <109 *¢ 1,63x10°*1
8 1,92 x 104 1,09 x 1074 4,73x 107 =1 499 x 1074 1,91 x10%* ¢ <1091
9 2,48 x 103 * ! <109 % <109 *1 2,45x 1011 <109 *¢ <109 *1
10 2,33x 1077 1,60 x 107 * ¢ <109*"1 4,67 x 107 <109} <1091
11 1,02x 10t <109 % <109 *1 7,35 x 10?4 <109 *¢ <109 =1
12 1,37 x 102+ <109 * ! <109 *"1 2,68 x 1074 <109} 2,24 x10°* 1
13 3,23x 10t *1 3,42 x 10! 4,67 x 108! 1,72 x 103 * <109 *¢ <10°%*1
14 2,13x 10+ <109 *¢ <109 *1 2,50 x 1072 * ¢ 1,77 x 108 * ¢ <109 *1
15 1,99 x 1017 4,62 x 107 * 1,45x 10°* 1 4,99 x 107 1,17 x 10° >4 1,52 x 102 **¢

* Estatisticamente significativo * Coeficiente angular negativo ' Coeficiente angular positivo.
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Tabela A3.3: Valores de p dos coeficientes angulares de Frggia, Fmediana € RMS calculados a partir do EMG, durante o teste com intensidade em

80% do TIM
Sujeito Biceps Braquial Braquiorradial
I:média I:mediana RMS I:média I:mediana RMS

1 347 x 103 * ! <109 %! 459 x 107 1,30 x 103 * ¢ 7,85x 107 * ! 1,99 x 10T
2 3,71x10%¢ <109 * ! <109 *"1 2,99 x 104 6,58 x 107 * ¥ 3,85x10°*1
3 8,57 x 107+ <109 % 1,52 x 10° * ¢ 345x 101 7,06 x 1074 1,45x 1011
4 4,40 x 10t 5,02 x 103 * ¢ 4,45 x 102 * 3,94 x 102 * 2,14x 10t ¢ 3,71x 10t}
5 2,03x 101 1,75x 102 * ¢ 391x102%*" 1,54 x 104 4,75 x 1072 * 1,70 x 101
6 1,05 x 102 * ¢ <109 * ! <109 *"1 3,16 x 102 * <109} 7,92 x10°* 1
7 3,59x 10t 6,65 x 1072 ¢ 2,72x 1074 *1 451 x 1017 4,88 x 103 * ! 1,24 x 103 *1
8 1,31 x 10+ 1,05 x 102 * ¢ 3,77 x10%*1 1,38 x 1014 5,47 x 10° * ¥ 2,14 x 103 *1
9 2,38 x 10" ¢ 1,08 x 108 * ¢ <109 =1 1,43 x 103 * ! <109 *¢ 2,62x10°%*1
10 3,60 x 10t ¢ 3,46 x 102! <109*1 1,32 x 102 *1 1,64 x 10°* ¢ <1091
11 7,19x 1074 1,37 x 103 * ¢ 7,26 x10°*1 350x 101 1,23 x10%* 4,72 x 10%*1
12 1,32 x 104 1,27 x 107 * ¢ 1,31x 108 *1 1,27 x 102 * 1 3,70 x 10° * ! 3,20x10° 1
13 4,64 x 107 * <109 % 1,76 x 108 =1 3,85x 102 * ! 442 x 107 * 7,55 x 104 * 1
14 1,85 x 1072 * ¢ 744 x 108 * ! <109 *1 1,01 x 104 <109 *¢ <109 *1
15 7.46x 1074 <109 % <109 *1 1,42 x 101 <109 % 3,77x102%*1
16 3,80x 101 5,52 x 107 * ¢ <109 *1 2,10x 10! 4,09 x 109 * 9,39 x 10°* 1

* Estatisticamente significativo * Coeficiente angular negativo ' Coeficiente angular positivo.
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Tabela A3.4: Valores de p dos coeficientes angulares de entropia de amostra (Eamostra), €ntropia aproximada (Eaproximada) € €ntropia de permutagao

(Epermut) calculados a partir do EMG, durante o teste com intensidade em 20% do TIM

Sujeito Biceps Braquial Braquiorradial
Eamostra Eaproximada Epermut Eamostra Eaproximada Epermut
1 1,53x 107 ** 1,02x10*! 7,34x 107" 7,39 x 10> * 7,73x 103 * ¢ <109 **¢
2 8,01 x 10° * 4 2,80 x 107 * ! 2,29 x 109 * 4 1,12 x 103 * ¢ 2,80 x 103 * 1,29 x 107 * ¢
3 5.25x 108 * ! 1,32 x10%*¢ 4,94 x 108 * ! 721x 107 * ! 8,95 x 10 * ¥ 3,57 x 1072 * !
4 3,54 x 103 * 4 3,12x 10" 8,00 x 10° * 4 2,80 x 103 * 1,01 x 102 * ¢ 1,49 x 108 * ¢
5 1,67 x10%*" <109 % <109 *! 7,30 x 100 * 1,32 x 103 **¢ <109 %!
6 7,34 x10° * 8,34 x 10° * 1,14 x 104 * ¢ 1,32 x 107 * ¢ <1094 <109}
7 1,85x10°* ¢ 1,63x10%! 241 x107%* ! 8,57 x 107 * ! 747 x 107 * ¢ 1,32 x10%*
8 1,75x 107 * ¢ 2,26 x10° * ¢ 6,47 x 102 <109 * ! <1094 <109}
9 3,25x 101 2,07 x108*1 1,30 x 10 * 1 2,19x 10?1 2,15x 10t} <109*1
10 1,12 x 10> * ¥ 1,92 x 10 * ¢ <1094 1,89 x 108 * ¢ <1094 7,23x10° * !
11 429 x 107 * ! <109 % <109 %! 1,30 x 104 * ¢ 2,37 x102* ¢ 1,01 x10%* ¢
12 2,09 x 107 * 4 1,00 x 102 * ¢ 511 x 10°* ! <109*¢ <109 * ! <109 %!
13 2,88 x 10 * ¢ 4,00 x 10°* 452 x 109 * 4 1,12 x 10" * ¢ 1,74 x 102 * ¢ 7,91 x 108!
14 4,08 x 10> * 7,65x 10> * 457 x 104 2,10x 107 * ! <109 * ! <109 %!
15 4,27 x 103 * 4 2,25x 10t 2,62 x10%* ¢ 6,61 x 10 * 1,86 x 102 * ¢ 7,77 x 107 *
16 1,11 x10%* ¢ 5,54 x 107 * ¢ <109 %! 1,75x 108 * ¢ <109 * ! <109 %!
17 1,97 x 103 * ¢ 1,48 x 104 8,47 x 1071 3,96 x 10> * ¢ 3,23x 10" * ¢ 5,34 x 1079 * ¢

* Estatisticamente significativo * Coeficiente angular negativo T Coeficiente angular positivo.
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Tabela A3.5: Valores de p dos coeficientes angulares de entropia de amostra (Eamostra), €ntropia aproximada (Eaproximada) € €ntropia de permutagao

(Epermut) calculados a partir do EMG, durante o teste com intensidade em 50% do TIM

Sujeito Biceps Braquial Braquiorradial
Eamostra Eaproximada Epermut Eamostra Eaproximada Epermut
1 7,99 x 107% * 4,85x 107% * ! 1,88 x 10 * ¢ 7,55 x 107% * 1,75x 10" * ! <109 **¢
2 3,81 x10** ! 9,33x10° * ! <109} 1,10 x 103 * ¢ 2,22 x 103 * 2,56 x 10° * ¥
3 8,27 x 10> * ¥ 2,28 x 107 * ! <109 *! 1,69 x 107 * ¢ 1,72 x10°* ¢ 6,25 x 107 * ¥
4 3,50 x 103 * 4 4,42 x 102 * 1,50 x 104 * ¢ 3,70 x 103 * 1,45 x 103 * ¢ 2,84 x10%* !
5 9,54 x 107 * ¥ 1,13x 10" * ¢ 8,16 x 108 * ! 6,79 x 107 * ¢ 8,22 x 10> * 9,21 x 108 * !
6 3,81 x 103 * 4 1,92 x 104 3,84 x 108! 1,50 x 103 * ¢ 6,18 x 102+ 1,89 x 103 * ¢
7 5,20 x 107 * ¥ 1,03x10°**¢ <109 %! 8,17 x 107 * ¢ 4,43 x 10° * <109 *¢
8 7,37 x 103 * 4 434 x 10t ¢ 1,60 x 1014 1,30 x 103 * ¢ 1,44 x 103 * ¢ 1,38 x 103 * ¢
9 2,26 x 103 * ! 9,18 x 107 * ¢ 2,61x108*! 8,03 x 10 * 7,19 x 10> * ¢ <109 %!
10 8,42 x 10 * 4 1,00 x 102 * ¢ <1094 3,71x 107 * ! 4,28 x 108 * ! <109}
11 7,85 x 107 * 4 3,78 x 103 * <109 *! 2,81 x10°* ! 2,49 x 10> * ¢ <109 %!
12 1,23 x 107 * ¥ 2,41 x 103 * ! 1,84 x 10° * ¢ 1,23 x 10> * ¢ 2,88 x 10°* 2,20 x 109 *
13 1,07 x 103 * ¢ 5,13 x 1072 749 x10°%*1 2,20x 103 * 1,18 x 103 * ¢ <109 %!
14 3,44 x 104 * ¢ 3,61x103%* ! <109 *! 5,32 x 107 * ¢ 1,20 x 103 * ¢ 1,56 x 10 * ¢
15 1,94 x 103 ** 2,77 x 1074 * 1,07 x 103 * ¢ 5,75 x 107 * ¢ 3,04x 103 * ¢ 1,03x 109 **

* Estatisticamente significativo * Coeficiente angular negativo ' Coeficiente angular positivo.
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Tabela A3.6: Valores de p dos coeficientes angulares de entropia de amostra (Eamostra), €ntropia aproximada (Eaproximada) € €ntropia de permutagao

(Epermut) calculados a partir do EMG, durante o teste com intensidade em 80% do TIM

Sujeito Biceps Braquial Braquiorradial
Eamostra Eaproximada Epermut Eamostra Eaproximada Epermut

1 441 x 103! 4,09x 10t 512 x 10°%* ! 4,07 x 103 * ! 1,33x10°**! 1,23x10°**¢
2 2,60 x 103 * 4 1,60 x 103 * ¢ <109} 3,94 x 103 * 4,95x 10" ¢ 5,03 x 107 *
3 2,94 x 103 * ! 1,31 x102** 1,86 x 10° * ¢ 6,51 x 103 * 7,25 x 10?4 1,21 x102**
4 1,42 x 102 * ¢ 1,59 x 107+ 1,91 x 104 1,24 x 102 * ¢ 441x 107 2,27 x 10t Y
5 6,37 x 103 * 2,45x 101! 5,05 x 103 * ! 741 x103* ! 1,56 x 104 5,60 x 107 ¢
6 1,76 x 103 * ¢ 2,19 x 10 * 1,36 x 107 * ¢ 3,03x 103! 2,61x 107" 452 x10° =1
7 1,57 x 102 * ¢ 4,07 x 10 2,66x 10t 1,70 x 102 *1 3,78x 101 1,09 x 1014
8 9,88 x 107 * 4 4,25 x 102 * 1,42 x 103 * ¢ 8,64 x 103 * 4,36 x 107 6,46 x 107 * ¥
9 1,36 x 103 * ¢ 1,87 x10°%* <109 *! 3,29 x 10> * ¢ <109 * ! <109 %!
10 1,03x 102 * 1 2,44 x 10tV 1,26 x 102 * ¢ 3,30 x 10° * 2,81x 103 * ¢ 5,00 x 108 * ¥
11 4,68 x 103 * ! 4,77 x 104 9,60 x 1073 * 4 5,31 x 103 * 2,63x 107+ 1,30 x 1072 * ¢
12 1,28 x 103 * ¢ 1,20 x 103 * ¢ 1,87 x 107 * ¢ 6,85x 107 * ¢ 1,36 x 103 * ¢ 1,19 x 10°* ¢
13 2,84 x103*! 1,35x 103 * ¢ 1,44 x 107 * ¢ 2,79x 103 * ! 4,15 x 103 * 4 1,76 x 10 * ¢
14 1,50 x 103 * ¢ 2,55 x 1072 * ¢ 2,38 x 1072 * ¢ 2,69 x 10> * ¢ 6,29 x 10> * ¥ <109 %1
15 3,04 x 107 * 7,71 x 10 * ! <109 %! 9,11 x 10 * 553 x 10°* ¢ 1,46 x 107 * ¢
16 5,35 x 103 * ¢ 7,72x 103 * ! 1,11 x 10° * ¢ 7,84 x10% * ! 1,13 x 103 * ¢ 3,28 x 10> * 4

* Estatisticamente significativo * Coeficiente angular negativo ' Coeficiente angular positivo.
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Tabela A3.7: Valores de p dos coeficientes angulares das poténcias das bandas alfa e beta, calculados a partir dos sinais de EEG coletados nos
testes de 20%, 50% e 80% do TIM

Sujeito Banda Alfa Banda Beta
20% 50% 80% 20% 50% 80%

1 <107 *T 452 x 107 *1 2,65x 1077 <107 *T <1071 9,60 x 10° * T
2 1,87 x 102 *1 6,45x 10° 7 1,32x 101 3,68x10°%* 1 5,87 x 1027 4,62 x10* 4
3 3,17x10?%*1 3,75x 10+ 347x 101 3,62x107%*1 2,87 x1011 4,32 x 1017
4 1,60 x 104 * 1 7,38 x10° 1 3,50 x 102 * <109*1 4,82 x 1021 447 x 102 *
5 <10°%*1 2,24 x10°%*1 1,74 x 10" *1 <1091 1,18 x 101 8,24 x 104 * 1
6 1,63x10°*1 4,16 x 103 =1 9,76 x 1027 6,74 x 10°* 1 7,21 x 104 * 1 2,79 x 102 * 1
7 1,92 x 10°*1 1,38 x 101 3,35x 101 9,95 x 10 * 1 1,11 x 1011 1,04 x 1017
8 3,29x 10 ¢ 3,64x10t¢ 1,78 x 101! <109 1,97 x 104 481x10*"7
9 152 x 1017 6,26 x 103 * 1 9,58 x 10> * T 2,22 x10%*1 2,29x103*1 1,40 x 10 =1
10 1,05x 101 2,81 x10%*1 1,12 x 108 *1 6,37 x 1021 3,563x 1081 3,50 x 109 *1
11 2,10x 101 4,93 x 1041 1,65x 1011 1,85x 1011 8,80 x 103 *1 454 x 107
12 2,15x10°* 1 1,05 x 101 1,02x 101! <1091 4,84 x10%*1 1,43 x 1074
13 247x 1011 5,48 x 107 6,92 x 10 * T 2,63x 107+ 1,33x 10 * 1 8,50 x 108 * 1
14 6,42 x 10%1 1,28 x 101 1,91 x 101 6,43 x 10°* 1 4,85x 10 ¢ 8,86 x 10 * 1
15 3,30x 101+ 281x10*1 2,57 x107%*1 3,37 x103%*1 345x 101t 2,73x 101
16 3,90 x 10 *1 5,08 x 10> * T 3,33x 10> * 1 7,27 x 104 * 1
17 2,71x 101 321x10*1

* Estatisticamente significativo * Coeficiente angular negativo ' Coeficiente angular positivo.
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Tabela A3.8: Valores de p dos coeficientes angulares de entropia de amostra (Eamostra), €ntropia aproximada (Eaproximada) € €ntropia de permutagéo

(Epermut) calculados a partir dos sinais de EEG, durante o teste com intensidade em 20% do TIM

Sujeito Banda Alfa Banda Beta
Eamostra Eaproximada Epermut Eamostra Eaproximada Epermut

1 544 x 10** 1 1,60 x 10°* 1 1,48 x 1011 3,25x 103 * 1 2,53x107%*T 2,77 x 101!
2 3,81 x10%* ! 1,10 x 102 * ¢ 6,35 x 107 * 4 2,84 x 103 * 1,17 x 103 * ¢ 3,19x 103 * !
3 3,890x 101 2,44 x 101! 7,12x 103 * ! 4,94 x 103 * 2,96 x 1072 * 4 1,29 x 102 * ¢
4 9,60 x 1027 3,13x10%*"1 3,77 x 102 * 2,58 x 102 * ¢ 6,51 x 10 ¢ 2,87 x 103 * !
5 7,61x10%*1 5,68 x 10°* T 6,94 x 1074 1,97 x 104 * ¢ 1,18 x 102 * ¢ 2,80 x 103 * ¢
6 5,66 x 107 * 4 2,30 x 10° * 2,75x 103 * 4,46 x 108 * 2,33x 107 * ! 4,81 x10%* 1
7 7,01x 107 9,15 x 102 5,73x 103 * ! 2,96 x 103 * ¢ 1,50 x 103 * ¢ 529 x 102+
8 7,75x10° * 2,00 x 10°* ¢ 1,13x 103 * ¢ 1,00 x 10° * ¢ 2,73x10°* ! 9,91 x10** !
9 243x 101 1,19 x 107 2,12 x 102 * ! 1,04 x 102 * ¢ 1,65x102** 1,93 x 102 **¢
10 3,60x 1077 3,22x10t¢ 4,39 x 103 * 4,35 x 102 * 7,41 x 107" 2,32 x 103 * !
11 1,02x102** 3,50 x 1072 * ¢ 7,62x 103! 7,77 x 107 * ¢ 3,92 x 103 * ! 1,19 x 102 * ¢
12 3,40 x 102 * 1 1,29 x 102 * 1 5,84 x 102 3,00x 10! 2,80 x 10 ¢ 3,80 x 102 *
13 1,49 x 102 * ¢ 8,17 x 103 * ! 6,89 x 103 * ! 1,26 x 102 * ¢ 7,80 x 103 * ! 4,82 x 103 *
14 3,15x 10+ 3,76 x 10! 1,30 x 102 * ¢ 1,09 x 102 * ¢ 1,36 x 102 * ¢ 1,06 x 102 * ¢
15 430x 10t Y 3,50 x 10! 1,61x102*" 1,34 x 10! 1,01 x 101! 1,51 x 102 **¢
16 7,17x 107 3,14x 10! 6,65 x 103 * ¢ 2,62 x 107 * ¢ 1,45 x 102 * ¢ 2,30 x 103 * ¢
17

* Estatisticamente significativo * Coeficiente angular negativo ' Coeficiente angular positivo.
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Tabela A3.9: Valores de p dos coeficientes angulares de entropia de amostra (Eamostra), €ntropia aproximada (Eaproximada) € €ntropia de permutagao

(Epermut) calculados a partir dos sinais de EEG, durante o teste com intensidade em 50% do TIM

Sujeito Banda Alfa Banda Beta
Eamostra Eaproximada Epermut Eamostra Eaproximada Epermut
1 2,01x10"7T 2,56x10*T 1,81 x10°** 7,70 x 1071 3,08 x 107 * ! 9,72x 103 * ¢
2 4,06 x 103 * 4 4,60 x 1073 * 4 5,85x 107 * 4 3,80 x 10 * 5,45 x 107 * ¢ 5,13 x 103 *
3 2,81 x10%* ! 5,74 x 103 * ¢ 6,72 x 103 * ! 2,20x 102 * 2,90 x 1072 * 1,04 x 102 **¢
4 1,44 x 1074 3,53 x 102! 5,00 x 10° * 4 2,07 x 102 * ¥ 6,88 x 103 * ¥ 4,88 x 103 *
5 3,04x 10t 1,30 x 104 448 x 103 * ! 1,51 x 103 ** 7,25 x 107 * 4 1,75x 103 * ¢
6 4,12 x 102 * 2,28 x 10 ¢ 1,26 x 102 * ¢ 1,41x 103 * ¢ 1,58 x 103 * ¢ 1,04 x 102 * ¢
7 7,06 x 1074 4,74 x 1072 * 1,00 x 102 * ¢ 1,74 x 102 * ¢ 1,04 x 102 ** 1,20 x 102 * ¢
8 419 x10*¢ 1,86 x 107 ¢ 7,58 x 1073 * 4 3,68 x10*%¢ 2,22 x 10t ¢ 6,56 x 102 * ¢
9 1,22 x 101! 1,13x 10! 1,04 x 102 * 4 3,04x 103 * ! 3,10 x 103 * 4 6,36 x 103 * ¢
10 2,52 x 10t ¢ 2,93x 10 ¢ 1,36 x 102 * ¢ 7,12 x 103 * ¢ 4,80 x 103 * 4 8,05 x 1073 * 4
11 7,20x 103 * ! 1,38 x 102 * ¢ 8,53 x 103 * ! 9,60 x 103 * 1,60 x 102 * ¢ 1,18 x 102 * ¢
12 2,561 x10t¢ 2,49 x 10tV 1,08 x 102 * ¢ 6,73 x 102" 6,17 x 102 ¢ 6,63 x 103 * ¢
13 1,56 x 104 8,01 x 102 8,27 x 103 * ! 4,10 x 102 * ! 2,06 x 1072 * ! 1,56 x 102 * ¢
14 7,72x 1074 791x10%4¢ 0,87 x 103 * ¢ 1,20 x 104 7,59 x 1074 5,25 x 103 * ¢
15 1,35 x 107 ¢ 5,98 x 1072+ 1,00 x 102 * ¢ 9,78 x 102 ¢ 3,46 x 1072 * ¥ 8,79 x 107 * |

* Estatisticamente significativo * Coeficiente angular negativo ' Coeficiente angular positivo.
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Tabela A3.10: Valores de p dos coeficientes angulares de entropia de amostra (Eamostra), €ntropia aproximada (Eaproximada) € €ntropia de

permutacao (Epermut) Calculados a partir dos sinais de EEG, durante o teste com intensidade em 80% do TIM

Sujeito Banda Alfa Banda Beta
Eamostra Eaproximada Epermut Eamostra Eaproximada Epermut
1 1,36 x 101! 7,29 x 107} 1,34 x 102 * 2,41x10°* ! 1,56 x 102 * ¢ 1,14 x 102 *
2 7,95 x 102 2,52x 102! 8,31 x 1073 *! 1,22 x 1074 4,71 x 102 * ¢ 1,11 x 102 * ¥
3 7,24 x 103 * 1 9,76 x 103 * ¢ 8,81 x 103 * 2,01x 102! 1,74 x 102> 1,25 x 102>
4 1,54 x 102> 1,77 x 102 * 1,50 x 102 * 4 1,58 x 102 * ¢ 1,24 x 102> 1,31x 102!
5 5,56 x 1072 ¥ 4,17 x 102 * ¢ 8,87 x 1073 * | 5,46 X 107 * | 1,98 x 103 * ¢ 6,87 x 1073 * |
6 8,08 x 1072 1,50 x 101! 1,58 x 102 * 8,60 x 107 * | 7,51 x 103 * 4 1,23 x 102> !
7 7,31 x 103 = 1,17 x 102 * ¢ 1,80 x 102 * 4 2,98 x 103 * 5,93 x 103 * | 1,85 x 102 * 4
8 1,69 x 10t ¢ 1,83 x 104 1,20 x 102 * ¢ 1,49 x 104 1,50 x 1014 1,00 x 102 * ¢
9 2,49 x 102 * 2,54 x 102! 6,30 x 107 * | 1,78 x 103 * ¥ 3,96 x 1073 * 4 8,84 x 107 * |
10 5,28 x 102! 6,40 x 102 1,04 x 102 * ¢ 2,21 x10%* ! 1,46 X 102 * ¢ 1,25 x 102 * ¢
11 5,51 % 1073 * | 1,87 x 103 * 4 6,51 x 1073 * | 3,38 x 103 * 4 5,29 x 1073 * | 1,00 x 102 * ¥
12 9,40 x 102 7,59 x 102 ¢ 7,26 x 103 * 8,04 x 102! 8,41 x 102" 4,69 x 103 *
13 6,87 x 102 2,97 x 102 * ! 9,26 x 103 * 4 9,92 x 103 * 1,04 x 102 * ¢ 9,40 x 1073 * |
14 3,96 x 10! 3,93x 101! 2,16 x 1072 * 4 2,97 x 101! 3,53x 101! 3,04 x 1072 * 4
15 2,26 103 * ! 3,20x 103 * ! 3,24 x 103 * ! 5,61x10°*! 1,29 x 102 * ¢ 3,70 x 103 * 4
16 7,83 x 102! 5,26 x 102" 1,03 x 102 * ¢ 2,05x102* ! 2,42 x 1021 9,01 x 103 * !

* Estatisticamente significativo * Coeficiente angular negativo ' Coeficiente angular positivo.
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Anexo 4. Graficos
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Figura A4.1: Exemplo tipico dos sinais de RMS (a), Fmediana (D) € Fmedia (C), calculados a
partir do EMG do biceps braquial, durante uma contracéo a 20% do TIM.
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partir do EMG do braquiorradial, durante uma contracéo a 20% do TIM.
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Figura A4.2: Exemplo tipico dos sinais de RMS (@), Fmediana (D) € Fmegia (C), calculados a
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Figura A4.3: Exemplo tipico dos sinais de entropia de amostra (a), entropia

aproximada (b) e entropia de permutacéo (c), calculados a partir do EMG do biceps

braquial, durante uma contracdo a 20% do TIM.
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Figura A4.4: Exemplo tipico dos sinais de entropia de amostra (a), entropia
aproximada (b) e entropia de permutacéo (c), calculados a partir do EMG do

braquiorradial, durante uma contracdo a 20% do TIM.

133



0.7 T T T T T
0.6
051

o4r MVNW Y M .

03

RMS

0.2 r [ [ r r

50 T T T T T

45 .

Freg. Mediana (Hz)
D
o
]
1

30 [ [ [ [ [

90 T T T T T

80~ .

Freq. Média (Hz)
[e2] ~
o o
S
1 1

40 [ [ [ [ [
0 10 20 30 40 50 60

Tempo (S)

Figura A4.5: Exemplo tipico dos sinais de RMS (@), Fmediana (D) € Fmegia (C), calculados a

partir do EMG do biceps braquial, durante uma contracdo a 50% do TIM.
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Figura A4.6: Exemplo tipico dos sinais de RMS (@), Fmediana (D) € Fmegia (C), calculados a

partir do EMG do braquiorradial, durante uma contracéo a 50% do TIM.
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Figura A4.7: Exemplo tipico dos sinais de entropia de amostra (a), entropia
aproximada (b) e entropia de permutacéo (c), calculados a partir do EMG do biceps

braquial, durante uma contracdo a 50% do TIM.
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Figura A4.8: Exemplo tipico dos sinais de entropia de amostra (a), entropia
aproximada (b) e entropia de permutacéo (c), calculados a partir do EMG do

braquiorradial, durante uma contracdo a 50% do TIM.
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Figura A4.9: Exemplo tipico dos sinais de RMS (@), Fmediana (D) € Fmegia (C), calculados a

partir do EMG do biceps braquial, durante uma contracdo a 80% do TIM.
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Figura A4.10: Exemplo tipico dos sinais de RMS (@), Frmediana (0) € Fmadia (C), calculados

a partir do EMG do braquiorradial, durante uma contracdo a 80% do TIM.
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Figura A4.11: Exemplo tipico dos sinais de entropia de amostra (a), entropia
aproximada (b) e entropia de permutacéo (c), calculados a partir do EMG do biceps

braquial, durante uma contracdo a 80% do TIM.
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Figura A4.12: Exemplo tipico dos sinais de entropia de amostra (a), entropia
aproximada (b) e entropia de permutacéo (c), calculados a partir do EMG do

braquiorradial, durante uma contracdo a 80% do TIM.
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Figura A4.13: Exemplo tipico de sinal RMS calculado a partir da banda alfa do um sinal
de EEG, durante uma contracdo a 20% do TIM.
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Figura A4.14: Exemplo tipico de sinal RMS calculado a partir da banda beta do um

sinal de EEG, durante uma contracdo a 20% do TIM.
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Figura A4.15: Exemplo tipico de sinal RMS calculado a partir da banda alfa do um sinal
de EEG, durante uma contracdo a 50% do TIM.
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Figura A4.16: Exemplo tipico de sinal RMS calculado a partir da banda beta do um

sinal de EEG, durante uma contracdo a 50% do TIM.
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Figura A4.17: Exemplo tipico de sinal RMS calculado a partir da banda alfa do um sinal
de EEG, durante uma contracdo a 80% do TIM.
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Figura A4.18: Exemplo tipico de sinal RMS calculado a partir da banda beta do um

sinal de EEG, durante uma contracdo a 80% do TIM.
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Figura A4.19: Exemplo tipico de entropia aproximada (a), entropia de amostra (b) e

entropia de permutacdo (c), calculados a partir da banda alfa de sinais de EEG, durante

uma contracdo a 20% do TIM.
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Figura A4.20: Exemplo tipico de entropia aproximada (a), entropia de amostra (b) e

entropia de permutacdo (c), calculados a partir da banda beta de sinais de EEG, durante

uma contracdo a 20% do TIM.
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Figura A4.21: Exemplo tipico de entropia aproximada (a), entropia de amostra (b) e
entropia de permutacdo (c), calculados a partir da banda alfa de sinais de EEG, durante

uma contracdo a 50% do TIM.

150



0.35

T T T T T
/\/\ :
E L,/\/\\u/\\/\/“/\/\/\/_\/ﬂ —~ / ]
g
9 025F .
C
L
02F -
| | | | |
0 10 20 30 40 50 60
035 T T T T T b
03F -
O 025k /\/\\/\/ﬁ/\‘ m -
co
o
S 02t .
015F -
| | 1 | |
0'10 10 20 30 40 50 60
135 T T T T T C
(s
o] [P P III\
£ AN \f/\\/ VA \/
W 125+ -
| | | | |
0 10 20 30 40 50 60

Tempo (s)

Figura A4.22: Exemplo tipico de entropia aproximada (a), entropia de amostra (b) e
entropia de permutacdo (c), calculados a partir da banda beta de sinais de EEG, durante

uma contracdo a 50% do TIM.

151



a
e 9
] [p]
= D
T T
| |

B~
j—y
(=]

Entro
=
SN
M
T T
|

Entropia

125 T T T T T T T T T

<5
}
f

1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Tempo (s)

Figura A4.23: Exemplo tipico de entropia aproximada (a), entropia de amostra (b) e
entropia de permutacdo (c), calculados a partir da banda alfa de sinais de EEG, durante

uma contracédo a 80% do TIM.
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Figura A4.24: Exemplo tipico de entropia aproximada (a), entropia de amostra (b) e
entropia de permutacdo (c), calculados a partir da banda beta de sinais de EEG, durante

uma contracédo a 80% do TIM.
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