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RESUMEN

Historia del articulo:
Recibido el 14 de diciembre de 2009
Aceptado el 22 de enero de 2010

El efecto del incremento en la carga en la respuesta electromiografica y en el lactato san-
guineo durante el ejercicio estatico

Objetivo. El objetivo de este estudio fue el de investigar la viabilidad de la identificacién del umbral anae-

Palabras clave: e . . :
rébico (AT) por medio de las respuestas del lactato sanguineo (La") y de la electromiografia (EMG) durante

Ejercicio de la fuerza.

Raiz media cuadratica. la ejecucion de tareas de fuerza isométrica creciente.
Frecuencia media. Meétodo. Veinticuatro hombres saludables (22 + 2 afios) fueron voluntariamente sometidos a la prueba incre-
Umbral anaerébico. mental discontinua en equipamiento resistido del tipo Leg Press 45". El esquema progresivo de cargas fue de

3% de la carga maxima (1RM) en cada etapa y conducido hasta el agotamiento voluntario, donde la relacién
esfuerzo-pausa fue de 1:2 minutos (contraccién voluntaria isométrica y reposo pasivo). Fueron analizados la
raiz media cuadratica (RMS) y la frecuencia media (MDF) del muslo recto femoral y vasto externo bilateral-
mente. La determinacién del AT por medio del La y de la EMG fue efectuado por el modelo matematico.
Resultados. Los umbrales identificados se quedaron situados entre 13-16% de la 1RM y no hubo diferencias
significantes (p > 0,05) en las diferentes situaciones investigadas. Todos los valores individuales estaban
dentro de los limites de concordancia conforme a lo evidenciado por la Bland-Altman Plotting. Los valores
extremos y outliers contenidos en los residuos no fueron significantes (p > 0,05) y presentaron una distribu-
cién normal y homogénea.
Conclusidn. Los datos sugieren que si es posible la identificacién del AT por medio del La-y del RMS y que
hay concordancia entre ellos. Sin embargo, la MDF se ha mostrado inestable para este propdsito.
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ABSTRACT

Key words:
Resistance exercise.
Root mean square.
Median frequency.
Blood lactate. Objective. The purpose of this study was to investigate the viability of identifying the anaerobic threshold

(AT) by the responses of sanguine lactate (La-) and the electromyography (EMG) during the execution of the
task in the increasing isometric strength.

Methods. 24 healthy male (22 + 2 y.0.) were voluntarily induced to an incremental discontinued test in Leg
Press 45°. The progressive scheme of charge was of 3% of the maximum charge (1RM) in each step and
conduced until voluntary tiredness, where the relation task-pause was of 1:2 minutes (isometric voluntary
contraction and passive rest). It has been analyzed the Root Mean Square (RMS) and the Medium Frequency
(MDF) of the rectus femoris muscle and the vastus lateralis (vastus externus) bilateraly. The determination
of the AT was done by the La-and the EMG determination was done by mathematical modeling.

Results. The identified AT were situated between 13-16% of 1RM and there were no significant differences (p
>0.05) between them in each different investigated situation. All of the individual amounts were inside of the

The effect of the increment of loading on the electromyography and blood lactate re-
sponse during static exercise
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limits of agreement according observation on Bland-Altman plotting. The extreme content results and outliers
inside the residues were no significant (p > 0.05) and they show a normal and homogeneous distribution.
Conclusion. The data suggest that it is possible to identify the AT by the La- and the RMS and that is
agreement between them. However the MDF was unstable for this purpose.

© 2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

Introducao

A eletromiografia de superficie (EMGs) prové facil acesso aos processos
fisiol6gicos que levam o misculo a gerar forca e conseqiientemente a pro-
duzir movimento'. Considerando tal afirmacdo, alguns pesquisadores??
evidenciaram a possibilidade de identificacdo do limiar anaerébio (AT)
por meio da EMGs (EMGg,,). Além disso, tem sido descrita uma relagdo li-
near entre a raiz média quadratica (RMS) e integral da EMG (i(EMG)**
com AT identificado por meio de pardmetros ventilatérios em exercicios
ciclicos dindmicos (e.g. cicloergdmetro %> ou pelo lactato sanguineo5'2-14,
Adicionalmente os parametros de amplitude e freqiiéncia do sinal eletro-
miografico tem sido utilizados para determinar o EMG,;, por apresenta-
rem boa correlagdo com limiar ventilatério I (LV,) e limiar ventilatério II
(LV,), com o limiar de lactato (LT), identificado pelo método onset blood
lactate accumulation (OBLA)>16-18,

Para Hug et al®e Hug et al'®'" a determinag¢do do EMG;, pode ser utili-
zado como uma forma ndo invasiva de determinar o AT, que constitui
um parametro fisioldgico de grande importancia para o fornecimento de
informacdes referentes aos principais sistemas biol6gicos do organismo.
Além disso, tal abordagem pode ser considerada para exercicios e gru-
pos musculares especificos?.

Os estudos realizados até entdo, buscaram determinar o EMG,,, em
exercicios ciclicos dindmicos, sendo que até o presente momento a de-
terminagdo desse parametro em exercicios resistidos isométricos reali-
zados de forma incremental ndo haviam sido testados.

Partindo da hipétese que tanto a amplitude como a freqiiéncia do
sinal da EMGs possam ser sensiveis na determinacdo do AT, mantendo
uma boa concordancia com o mesmo determinado pelo La-, o presente
estudo teve como objetivo investigar a viabilidade de identificacdo do
limiar anaerébio em exercicio resistido isométrico por meio das respos-
tas do sinal eletromiografico e do lactato sanguineo, além de determinar
o grau de concordancia entre os mesmo.

Métodos
Amostra

0Os métodos utilizados no presente estudo foram aprovados pelo Comité
de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Metodista de
Piracicaba - SP - Brasil. Foram selecionados 24 homens saudéaveis, com
idades entre 18 e 26 anos (22 + 2 anos), massa corporal 78,70 + 13,08 kg,
altura de 176,00 + 0,07 cm, carga maxima para Leg Press 45° de 256,66 +
39,19 kg, com percentual de gordura de 19,33 +5,23% e dobra cutanea de
quadriceps femoral de 12,84 + 4,84 mm, apds responderem a uma ana-
mnese sobre seu histérico de saiide e prontiddo para atividade fisica.
Para inclusdo no estudo cada participante deveria estar adaptado ao
exercicio com pesos por pelo menos dois anos, ndo ser usuario de qual-
quer tipo de droga, além de ndo apresentar problemas ésteo-ligamenta-
res ou qualquer outro problema de satide que limitasse sua participacdo
nos testes de esfor¢o propostos nesta metodologia.

Tarefas

O procedimento experimental foi realizado em trés sessoes distintas,
separadas por um intervalo de 72 horas entre as mesmas. Na primeira
sessdo foi determinada a carga maxima para uma tnica repeti¢do (1RM),
segundo procedimento descrito por Oliveira et al?°. Na segunda sessao
foi aplicado o protocolo experimental incremental, onde simultanea-
mente foi feita a aquisi¢do do sinal EMG e das amostras sanguineas para
posterior determinagdo do LT e EMG,. Na terceira sessdo, foram realiza-
das 3 séries de 5 seg cada, em contragdo voluntaria isométrica com carga
equivalente a 1RM, para a aquisicdo do sinal EMGs, sendo que entre as
séries foi respeitado um intervalo de 5 min.

Protocolo de estudo

0 exercicio resistido incremental foi realizado em equipamento do tipo
Leg Press 45°, no qual o voluntario manteve-se posicionado adequada-
mente com uma inclinagdo de 45° do tronco (com apoio dorsal) em re-
lagdo ao plano horizontal do solo, com os joelhos estendidos e os pés
apoiados sobre a plataforma de pesos com a articulagdo do tornozelo
em posicdo neutra. Na realiza¢do do ciclo de movimento os joelhos e o
quadril realizam uma flexdo de 90°. O exercicio incremental foi realiza-
do de forma crescente seguindo a padronizag¢do de fracionamento das
cargas, a qual ficou estabelecida de 3 em 3% de 1RM em cada estagio, ou
seja, 3%, 6%, 9%, 12%, 15%..., 33% ou até exaustdo voluntdria. Todas as
séries foram compostas de 1 min em contragdo isométrica a 90’ de fle-
xdo dos joelhos controlada por eletrogonidometro previamente calibra-
do. Dois minutos de repouso entre as séries foram respeitados para o
acréscimo de carga e coleta de amostras sangiiineas. O final do teste foi
determinado pela incapacidade do voluntario em realizar a contracdo
dentro da mecanica correta (90° de flexdo do joelho detectada pelo ele-
trogonidmetro) ou ainda por vontade prépria do sujeito em interrom-
per o teste.

Sistema, coleta e andlise EMGs

Para coleta do sinal eletromiografico foram utilizados um médulo de
aquisicdo de sinal modelo EMG1000 (Lynx® Sdo Paulo, SP, Brasil) e qua-
tro eletrodos de superficie diferencial (Lynx® Sdo Paulo, SP, Brasil), os
quais seguem as recomendacdes do ISEK e Surface ElectroMyoGraphy for
the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM ).,

0 médulo de aquisicdo de sinais EMG1000 (Lynx® Sao Paulo, SP, Bra-
sil) apresenta impedancia de 10° ohms, conversor analégico/digital com
resolucdo de 16 bits e faixa de entrada + 5V, com freqiiéncia de aquisicdo
de 2.000 Hz, filtro do tipo Butterworth com passa alta de 20 Hz e passa
baixa de 1.000 Hz. O EMG1000 (Lynx® Sdo Paulo, SP, Brasil) foi conecta-
do a um microcomputador desktop Pentium IIL O sistema de aquisicao
de sinais foi conectado a uma bateria com capacidade de 10 ampéres
hora (AH) de 12 volts e sua conexdo com o microcomputador foi feita
por meio de fibra dptica para retirar a interferéncia da rede elétrica sobre
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o eletromidgrafo, segundo procedimento descrito por Guirro, Forti e Bi-
gaton?2,

Os eletrodos de superficie diferencial (constituidos por duas barras
de prata pura de 10 mm de comprimento, 1 mm de largura e distancia
entre as barras de 10 mm, com circuito pré-amplificador com ganho de
20 vezes ( * 1%), IRMC > 100 dB e razdo sinal/ruido < 3 uV RMS) foram
posicionados perpendicularmente as fibras dos mtsculos reto femoral e
do vasto lateral bilateralmente (RF, e VL, respectivamente). Previamen-
te a colocagdo do eletrodo a pele foi tricotomizada e limpa com alcool a
70%. O eletrodo de referéncia (30 x 40 mm) constituido de placa metali-
ca foi posicionado sobre o mantbrio esternal e os locais para a colocacdo
dos eletrodos seguiu as recomendagoes do SENIAMZ.

Para a aquisicdo do sinal digitalizado e o armazenamento dos dados
em arquivos foi utilizado o software Aqdados (Lynx®, Sdo Paulo, SP, Bra-
sil), versdao 7.02 para Windows.

As coletas do sinal EMGs foram realizadas nas situagdes: a) repouso
inicial, trés coletas de 5 seg; b) contra¢des isométricas crescentes até a
exaustdo. Para cada carga foi mantida a contragdo isométrica por 1 min,
periodo no qual foram realizados trés registros eletromiograficos conse-
cutivos de 5 seg; c) repouso final no 3¢, 62 e 9° minutos apds a exaustdo
voluntaria.

0 sinal eletromiografico foi processado nos dominios do tempo e da
freqtiéncia. Para andlise no dominio do tempo foi calculado o valor da
RMS. Para andlise no dominio da freqiiéncia a Transformada Répida de
Fourier (Fast Fourier Transform - FFT) foi aplicada ao sinal eletromiogra-
fico com o propésito de gerar a densidade espectral de poténcia. Para tal
foram utilizadas janelas de 512 pontos com 256 ms do tipo hanning, com
superposicdo de 50%. O espectro de poténcia foi analisado por meio da
freqtiéncia mediana.

0 processamento do sinal eletromiografico foi executado pela anali-
se off-line, no software Matlab® 6.5.1, utilizando-se fungdes especificas
para avaliar a qualidade do sinal aquisitado e para obter os valores de
RMS e freqiiéncia mediana (MDF).

A normaliza¢do? deu-se pelos valores de RMS e MDF obtidos na con-
tracdo isométrica na carga de 1RM, onde as unidade normalizadas de
RMS e MDF (RMS,,, e MDF,,) foram obtidas por meio da férmula: RMS =

nu

RMS/RMS g\ € MDF, = MDF/MDF,,,, respectivamente.
Coleta e analises das amostras sangiiineas

As amostras sangiiineas foram obtidas por puncdo no lobo da orelha
apos assepsia, onde foram coletados 25 ul de sangue arterializado e ime-
diatamente armazenados em tubos de Eppendorff contendo 50 pul NaF*
a 1% e estocados a -20 °C. As amostras foram analisadas em duplicata por
meio do analisador eletro-enzimatico modelo YSI 1500 Sport (Yellow
Springs Inc.-USA). Coeficiente de variagdo (CV) = que 10% nos valores
intra-ensaios foram desconsiderados para andlises. Os valores da lacta-
temia foram expressos em mmol.L%.

Modelo matemdtico na determinacdo dos limiares de LT e EMG,,

Para a determinacdo LT e EMG,, (RMS;, e MDEF,, ) foi utilizado a inspe¢dao
visual do comportamento cinético ao longo do tempo e o modelo mate-
matico-estatistico proposto por Beaver, Wasserman e Whipp?%. Poste-
riormente foi aplicada a regressao linear simples dos dois segmentos
conforme proposta de Mader e Hack?. Tal procedimento proporciona
um melhor ajuste nos dados e minimiza a subjetiva inerente a determi-
nagao visual AT101115:2425,

Andlise estatistica

As analises foram realizadas no software Statistica 6.0 (StatSoft, Inc) e no
BioEstat 5.0%. Para avaliar a possibilidade de utiliza¢do de testes para-
métricos, realizou-se o teste de normalidade de D’Agostino-Pearson e de
homogeneidade de Levene. Teste de Friedman com post hoc de Dunn foi
utilizado para comparar as respostas do sinal EMG durante o teste incre-
mental tendo como série controle os valores de repouso. ANOVA de um
caminho para medidas pareadas e repedidas com post hoc de Dunnet foi
utilizado para comparar as respostas do La-durante o teste incremental
tendo como série controle os valores de repouso. Para verificar o efeito
do método e do misculo, bem como a intera¢do entre método vs. mis-
culo foi utilizado o teste ANOVA de dois caminhos (3 métodos [RMS,; vs.
MDF,, vs. LT] vs. 2 masculos [RF, vs. VL, ]). A plotagem de Bland-Altman
foi utilizada para determinar o grau de concordancia entre os métodos?’
e as andlises dos residuos para determinar a normalidade e a probabili-
dade da significancia dos outliers e extremos®. O indice de significincia
adotado foi de 5%.

Resultados

Para a andlise da varidncia intra-séries o teste ANOVA de um caminho
para medidas pareadas e repetidas (n = 24) mostrou haver diferenca sig-
nificante (p =0,0001) e o teste post hoc de Dunnet localizou as diferencas
a partir dos estagio entre 18-24% da 1RM nas concentrac¢des de La- du-
rante o esforco incremental. O teste de Friedman também mostrou ha-
ver diferenca significante (p = 0,0002) e localizada pelo post hoc de Dunn
nos estagios entre 15-24% e 12-24% da 1RM para a RMS,, e MDF,, para
o RF, e VL, durante o esfor¢o incremental, respectivamente. A figura 1
ilustra os valores X + DP em todas as situacdes estudadas.

Ametodologia adotada possibilitou ainda perfeita identificacdo do LT (n
=24),do RMS,; (n = 24), contudo somente em 16 dos 24 sujeitos foi possi-
vel a identificacdo do MDF;;, nos musculos estudados (RF, e VL,). O teste
ANOVA de dois caminhos evidenciou efeito entre os métodos (p = 0,006) e
o teste post hoc de Tukey localizou as diferencas entre RMS,,, vs. MDE,, (p=
0,02) e RMS,,, vs. LT (p = 0,01), contudo ndo houve efeito do musculo (p >
0,05) ou interagdo entre o método e o masculo (p > 0,05) para os valores
expressos relativamente ao percentual de 1RM (tabela 1 e figura 2).

A plotagem de Bland-Altman evidenciou que em geral todos os valo-
res individuais estavam dentro dos limites de concordancia ( + 2DP). Em
adicdo na determinagao dos valores extremos e outliers (e.g. diferenca
da média 5,82%, 5,80% e 4,77 % de 1RM e 14,63%, 12,94% e -12,86 % de
1RM) contidos nos residuos de LT vs. RMS;, e LT vs. MDF,, (para RF, e
VL,), respectivamente, nenhum se mostrou significante (p > 0,05), além
dos residuos se apresentarem em um distribui¢do normal (p > 0,05). Os
valores obtidos nas analises de Bland-Altman sdo apresentados na tabe-
la 2 e ilustrados pela figura 3.

Discussao

Os principais achados desta investigacdo apontam para a possibilidade
de identificagdo dos LT e RMS;;, em ambos os musculos estudados (e.g.
RF, e VL,), sendo que os valores ficaram situados na média entre 13-16%
da1RM.

As andlises permitiram observar que os valores de La- seguem 0s pa-
drdes anteriormente reportados em protocolos experimentais que in-
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Fig. 1. A. Resposta X * desvio padrdo do RMS,, (A), MDF,, (B) e lactato sangiii-
neo (C), durante teste incremental isométrico no exercicio do tipo Leg Press
para os masculos reto femoral (RF) e vasto lateral (VL) bilateralmente.

Tabela 1
Valores relativos e absolutos X + DP do AT identificado por parametros de La- e
EMGs (RMS e MDF) para RF e VL bilateralmente

RMS,, (n=24) MDF, (n=16) LT (n=24)
Relativo RF, 13,53 +3,82%** 1593 +7,03 16,46 + 3,66
(%) VL, 1323+2,24 16,73 £ 4,74
Absoluto RF, 3827+16,88** 4157+19,64 40,44 12,22
(kg) VL, 3719 + 14,16 42,77 +13.25 -0,53

ANOVA 2 caminhos (efeito do método: p < 0,006); AT: limiar anaerdbio; EMGs:
eletromiografia de superficie; La": lactato sanguineo; LT: Limiar de Lactato; MDF,,: limiar
de freqtiéncia mediana; RF,: mtsculo reto femoral (bilateralmente); RMS;,: limiar da raiz
meédia quadratica; VL,: musculo vasto lateral (bilateralmente).

*Post hoc Tukey: p < 0,01 entre RMS, vs. LT; **p < 0,02 entre RMSy,, vs. MDF,;, para ambos
os valores relativos (%1RM) e absolutos (kg).

21 p = 0,006
20
19+
18-
17
16
15
14
13

12 < RF,
11 VL,

=T
10

AT (%1RM)

I I |
MDF,, LT

Métodos

I
RMS,,

Fig. 2. Representacdo grafica dos valores X + desvio padrdo do AT (%1RM) iden-
tificado por meio do limiar de lactato, eletromiografia de superficie (RMS;, e
MDF,,) para os miisculos RF e VL bilateralmente. ANOVA 2 caminhos (efeito do
método = p < 0,006).

AT: limiar anaerdbio; LT: limiar de actato; MDF,,: limiar de freqiiéncia media-
na; RF,: masculo reto femoral (bilateralmente); RMS,,. limiar da raiz média
quadratica; VL,: masculo vasto lateral (bilateralmente).

*Post hoc Tukey: p < 0,01 entre RMS;, vs. LT; **p < 0,02 entre RMS;;, vs. MDEF,.

Tabela 2
Andlises de Bland-Altman
Bias *DP +2DP
LT vs. RMSTh -2,82 3,67 +4,53 - 10,16
LT vs. MDFTh -0,14 6,26 +12,37 - 12,66

Bias: diferenca da média; DP: desvio padrdo; LT: limiar de lactato; MDF,,: limiar de
freqtiéncia mediana; RMSy,: limiar da raiz média quadratica; + 2DP: + 2 vezes a diferenga
da média.

Valores expressos em % de 1RM.

vestigaram a ocorréncia do AT em diferentes modelagens de estudo em
exercicios resistidos?*', Além disso, também foi possivel verificar que os
valores de La- estdo abaixo (figura 2) dos reportados por outros pesqui-
sadores tanto em exercicios ciclicos dindmicos! como nos exercicios
resistidos?®3! e que as respostas do RMS e do MDF estdo de acordo com
outras investigacdes®*'1>-17 que buscaram determinar o AT por meio da
EMGs. Ainda tem sido demonstrado ser possivel a determinagdo do AT
pela integral do sinal EMGs?%!:121 e pelo RMS#-111617 e tais estudos utili-
zaram-se de procedimento matemadtico semelhante ao adotada nesta
investigacdo.

Diferentes eventos tem sido propostos para explicar o aumento ex-
ponencial dos valores de EMGs durante exercicio incremental. O elenco
de fatores vai desde a regulagdo do drive neural por meio de fatores cen-
trais, ou seja, sincroniza¢do aumentada e retardamento médio do recru-
tamento da unidade motora a fatores periféricos, como a mudanga na
dispersdo da conducdo do potencial de acdo da fibra nervosa terminal,
resultante de uma estratégia de controle motor. Além disso, essa estra-
tégia motora estaria aliada ao aumento exponencial do La- e possivel-
mente associada a uma atividade adrenérgica aumentada, que levaria a
uma diminui¢do da oxidacdo e remoc¢do do La-e poderiam, portanto,
influenciar diretamente no comportamento do RMS como proposto por
diferentes pesquisadores® 1617, Qutros fatores como maior recrutamen-
to de fibras rapidas e decréscimo da pressdo parcial de oxigénio!"163237
ainda podem ser considerados, o que possivelmente contribuiu para
uma resposta em espelho entre o La- e o sinal EMGs.

Foi observada nesta investigacdo (tabela 1), resposta semelhante en-
tre o RF, e o VL, na intensidade do AT quando identificadas pelo sinal
EMGs que contradizem pesquisas anteriores, tanto em individuos ndo-
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Fig. 3. Plotagem de Bland-Altman entre (A) LT vs. RMS,;, (n = 48) e (B) LT vs.
MDF,, (n = 32).

atletas®#, como em ciclistas bem treinados'® ou ainda durante esfor¢os
constantes® ou crescentes®”. Em adicdo é possivel ainda especular que
no modelo experimental adotado nesta investiga¢do o RF apresentou
um padrdo maior de ativa¢ao durante o incremento de carga que o VL,
como ilustrado na Figura 1A e 1B em ambos os indices observados (e.g.
RMS,, e MDF,,), embora ndo tenha havido efeito (p > 0,05) do mtsculo
nos valores identificados de AT por meio do RMS,;, (aprox 13%1RM) e
MDE,; (aprox 16%1RM). Tal discrepdncia, como bem afirma Lucia et al”?
pode estar relacionada ao tipo de contragdo muscular e a diferencas ci-
nesiolégicas entre os dois misculos, ndo devendo descartar ainda uma
possivel diferenca na composicao das fibras musculares entre o RF e VL.
Como ja mencionado os valores do AT identificados por meio do La,
RMS,, e MDF,, sdo aproximadamente metade dos reportados em exerci-
cios resistidos dindmicos?-, Azevedo et al?, Barros et al?®, Oliveira et al*’
e Moreira et al’! investigaram os exercicios resistidos dindmicos Leg Press,
Mesa Flexora, Supino Reto e Rosca Biceps e mostraram que é possivel
identificar o AT por meio de La ou glicose sangiiinea ficando os mesmos
situados entre 25-33% de 1RM . Eventos intracelulares decorrentes do tipo
de contra¢do muscular (e.g. isométrica) podem explicar a diferenca entre
os limiares identificados no presente estudo das demais investigacdes.
Sabidamente ao longo do processo de contragdo muscular isométrica
(e.g. esforco incremental) ocorre depressao da forca em decorréncia da
diminui¢do da sensibilidade miofibrilar ao célcio (Ca™) e declinio da con-
centracdo do Ca* livre mioplasmatico (devido a reducdo na liberacdo do
Ca* do reticulo sarcoplasmatico). Além disso, o aumento do pH e o act-
mulo do fosfato inorganico (P,) resultante da hidrolise do fosfato creatina

(PCr) teriam importante participacdo no declinio da for¢a durante contra-
¢Oes isométricas repetidas, fossem elas de curta ou longa duragdo®. Tais
eventos possivelmente resultaram em uma antecipagao nos processos
metabdlicos (aqui verificado pela resposta do La")*® decorrentes de uma
possivel estratégia para manutencao do processo contratil verificado por
meio do aumento da amplitude do sinal eletromiografico.

Outro dado que chama a atencdo é a ocorréncia antecipada do RMS,;,
(aprox. 13% de 1RM) quando comparado aos LT e MDF,; (ambos aprox.
16%1RM) portanto, uma antecipacdo de aproximadamente 3% como evi-
denciada pelas andlises de Bland-Altman (tabela 2) e ainda significante
(p=0,006) quando comparada aos demais métodos. Esta resposta ante-
cipada do RMS na determinagdo do AT, obviamente pode ser atribuida a
uma resposta muscular imediata, pois o La- resultante dos processos
metabdlicos locais em decorréncia das contracdes isométricas repetidas
dos RF e VL apresentam um atraso entre a ocorréncia do fenémeno local
e a sua efetiva mensuragdo no sistema. Tal determinacdo torna a EMGs
extremamente (til, provendo facil acesso a processos fisioldgicos mus-
culares, podendo ratificar o fendmeno AT e corrigir possiveis distor¢des
na determinagdo do mesmo (e.g. AT) em exercicios resistidos.

Ja para os valores de MDF;;, embora apresentassem aparentemente
uma melhor concordancia (ver tabela 2 e figura 3B) e ndo se mostrassem
significativamente diferentes do LT (p > 0,05), somente foi possivel a de-
terminacdo do AT para 16 do 24 sujeitos selecionados para esta investi-
gacdo. Mesmo proximos, tal resposta da MDF,;, no presente estudo, ndo
reflete a veracidade temporal da ocorréncia e coincidéncia dos AT, uma
vez que o parametro MDF, como sugerido por Akima et al**, Maisetti et
al*¢, Felici et al*’ e Dimitrova et al** apresenta grande instabilidade em
fungdo da sua natureza aleatoria, refletindo as mudangas de forca e re-
crutamento das unidades motoras, bem como, a freqiiéncia de disparo
das mesmas, além de possivelmente ter sido influenciado pela metodo-
logia adotada nesta investigacdo.

Pesquisas anteriores com EMGs'$32-34 evidenciaram respostas simila-
res de RMS, RMS Slope e MDF durante o incremento de carga que se as-
semelham em parte aos desta investigacao, ou seja, incremento do RMS
e comportamento inalterado da MDF. Contudo, Maisetti et al* em expe-
rimento para predizer capacidade de resisténcia de quadriceps femoral,
observaram que a MDF apresentou comportamento crescente para os
musculos vasto medial e VL. Ja Felici et al*” demonstraram que a MDF
pode apresentar uma resposta decrescente frente ao esfor¢o incremen-
tal, o que reforcam conceito de que a MFD apresenta uma resposta ins-
tavel e ainda é protocolo e misculo dependente.

Embora existam controvérsias a respeito da identificagdo do AT por pa-
rametros ndo invasivos (e.g. EMGs, lactato salivar, freqiiéncia cardiaca e sua
variabilidade entre outros) e mesmo da existéncia ou ndo do AT, a principal
virtude desta investigacdo, foi demonstrar que mesmo havendo diferenca
nas respostas do sinal mioelétrico em virtude do misculo ou do tipo de
contracdo avaliada, foi possivel identificar uma mudanga no padrdo de res-
posta em decorréncia do aumento progressivo de carga ao longo do tempo
e que esta mudanca se assemelha a mudanga nos padroes de resposta do
metabolismo celular, que aqui foram verificadas por meio do La-.

Assim podemos concluir que o sinal eletromiografico obtido dos
miusculos RF e VL bilateralmente podem predizer a resposta do lactato
sangiiineo durante teste incremental no exercicio resistido do tipo Leg
Press 45°, quando este for realizado de forma isométrica. Contudo o indi-
ce RMS da EMGs parece ser mais consistente para tal fim. Além disso,
ambos os parametros (e.g. La- e RMS) apresentam-se com alternativas
viaveis na predicdo da intensidade de esforco referentes ao AT em exer-
cicios resistidos isométricos.
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RESUMO

Objetivo. O objetivo deste estudo foi investigar a viabilidade de identificacdo
do limiar anaerébio (AT) por meio das respostas do lactato sangiiineo (La’) e do
sinal eletromiografico (EMG) durante a execugao de tarefas de for¢a isométrica
crescente.
Método. 24 homens saudaveis (22 * 2 anos) foram submetidos voluntariamen-
te a teste incremental descontinuo em equipamento resistido do tipo Leg Press
45", 0 esquema, progressivo de cargas foi de 3% da carga maxima (1RM) em
cadaestagio e conduzido até a exaustdo voluntaria, onde a relagdo esfor¢o: pausa
foi de 1:2 minutos (contragdo voluntaria isométrica e repouso passivo). Foram
analisadas a raiz média quadrdtica (RMS) e a Freqiiéncia mediana (MDF) do
musculo reto femoral e vasto lateral bilateralmente. A determinagdo do AT por
meio do La- e da EMG foi efetuado por modelo matematico.
Resultados. Os limiares identificados ficaram situados entre 13-16% da 1RM e
ndo houve diferenca significante (p > 0,05) entre os mesmo nas diferentes si-
tuagdes investigadas. Todos os valores individuais estavam dentro dos limites
de concordancia conforme evidenciado pela plotagem de Bland-Altman. Os va-
lores extremos e outliers contidos nos residuos ndo foram significantes (p >
0,05) e apresentaram distribuicdo normal e homogénea.
Conclusdo. Os dados sugerem que é possivel a identificagdo do AT por meio do
La e do RMS e que ha concordancia entre os mesmos. Contudo a MDF se mos-
trou instavel para tal fim.
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