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RESUMO

A fadiga aguda periférica (FAP) ocorre quando o
mausculo se torna inapto para gerar poténcia ou forca
muscular apds exercicios, assim como a
incapacidade de manter bom desempenho e gerar
contragbes voluntarias méaximas durante um
exercicio fisico. O objetivo desse estudo foi
correlacionar a percep¢do algica, atividade
eletromiografica e andlise termografica em
individuos submetidos a inducdo de fadiga aguda
periférica no biceps braquial. Amostra de 42
homens saudaveis (23,90 + 5,14 anos) na faixa
etaria de 18 a 40 anos e ndo praticantes de exercicio
fisico. Os voluntarios foram induzidos a FAP
através de exercicios isométricos intermitentes com
carga de 80% da contracdo isométrica voluntéria
maxima (CIVM) coletada antes desta inducéo.
Foram verificados dados de tempo de contracéo,
temperatura e percepcdo de FAP antes e
imediatamente ap6s a inducdo da FAP do biceps
braquial do membro ndo dominante. Houve redugéo
da atividade eletromiogréfica (p=0,00), aumento da
temperatura (p=0,00) e maior intensidade nos
escores de percepcdo algica (p=0,00) pos-inducao
da FAP. Néo houve correlagéo entre as variaveis do
estudo. Os achados deste estudo fornecem
informacBes que podem colaborar para o
aperfeicoamento de abordagens avaliativas em
individuos acometidos pela FAP.

Palavras-Chave: Fadiga,
Termografia, Dor.

Eletromiografia,

Define-se fadiga aguda periférica (FAP) quando o mdsculo se torna inapto para gerar poténcia

ou forca muscular ap6s exercicios ou longas atividades repetitivas, assim como a incapacidade de

manter bom desempenho e gerar contracbes voluntarias méximas durante um exercicio fisico
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(ASCENSAO et al., 2003; DOS SANTOS et al., 2003; WILMORE et al., 2001). A FAP pode ocorrer
por alteracdes fisicas, bioquimicas e metabdlicas, sendo as falhas mecanicas no sistema de excitacdo-
contracdo do musculo durante esforcos e o tipo de fibra muscular recrutada durante o exercicio
consideradas aspectos responsaveis pela producio da FAP (ASCENSAO et al., 2003; DOS SANTOS
et al., 2003; WILMORE et al., 2001).

Apesar da escassez de estudos sobre a prevaléncia de FAP, tem sido relatada maior ocorréncia
nos sedentarios do que em individuos que praticam atividades fisicas (CHEUNG et al., 2003). Sabe-
se que a FAP pode contribuir para o retardo na recuperacdo muscular e comprometer a performance
do individuo para as solicitacdes motoras seguintes. Dessa forma, torna-se pertinente o estudo das
caracteristicas motoras e percepcao individual sobre a fadiga aguda periférica para, dessa forma,
desenvolver estratégias que diminuam a sua ocorréncia.

A avaliacdo da FAP comumente é realizada de forma subjetiva a partir do relato do préprio
individuo submetido ao exercicio. Nesse caso, sdo usadas escalas para confiabilidade adequada da
avaliacdo de dor como, por exemplo, a escala subjetiva de classificacdo numeérica. Esse tipo de escala
pode refletir as mudancas da atividade muscular, visto que a fadiga se relaciona intimamente com a
dor secundéria ao exercicio (MARIANNE JENSEN HJERMSTAD, et al.,2011). Como o uso de
escalas sdo métodos subjetivos, tém sido exploradas outras formas de avaliacdo da FAP. Acredita-se
que a captacdo de imagem por termografia de infravermelho (ITIV) pode ser um bom método de
avaliacdo da FAP. Contudo, ainda existem lacunas que precisam ser preenchidas em relacdo a sua
sensibilidade e eficacia na deteccdo da FAP. (BARTUZI et al., 2012).

A FAP também tem sido mensurada de forma indireta pela queda no recrutamento de unidades
motoras durante o exercicio de fortalecimento isométrico. Assim, a eletromiografia de superficie
(EMG) tem se revelado uma importante fonte de informacdo quantitativa para esta andlise
(DIMITROV et al.,2008). Apesar da percepcao algica, exames de termografia e eletromiografia serem
ferramentas usadas para analise da FAP, apenas um estudo correlacionou o comportamento dessas
varidveis. Este identificou correlacdo positiva quando comparados a atividade eletromiogréafica e
valores térmicos durante exercicio isométrico para o musculo biceps braquial (BARTUZI et al., 2012).
Todavia, trata-se de um estudo com apenas 10 voluntarios sendo clara a necessidade de novas pesquisas
para consolidar o conhecimento sobre essa relagéo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi correlacionar a percepcdo algica, atividade
eletromiografica e analise termografica em individuos submetidos a inducéo de fadiga aguda periférica

no biceps braquial.
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2 METODOLOGIA
2.1 AMOSTRA E CONSIDERACOES ETICAS

Estudo observacional e descritivo. Realizado no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos
Terapéuticos Manuais (LACIRTEM) localizado no Departamento de Fisioterapia da UFPE. O célculo
amostral foi realizado com o software G*Power 3.1 (FAUL, F et al., 2007) utilizando os dados do
estudo de TOMA et al. (1998) que considerou resultados de reducao da forca decorrente da FAP no
biceps braquial com a = 0,05 e um poder estatistico de 90%.

Os voluntarios foram escolhidos aleatoriamente dentre alunos e funcionarios da UFPE, todos
os participantes foram informados sobre as etapas da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob o nimero do Parecer: 2.989.298, conforme
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, que trata o Codigo de Etica para Pesquisa em Seres
Humanos (APENDICE 2).

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa, voluntéarios do sexo masculino, saudaveis e ndo praticantes de
atividade fisica com faixa etaria entre 18 e 40 anos. A caracterizacao quanto ao nivel de atividade fisica
seguiu aos critérios do IPAQ versdo curta (ANEXO 1), incluindo individuos considerados sedentarios
e irregularmente ativos do tipo A (atingiu pelo menos um dos critérios da recomendacdo quanto a
frequéncia ou duracdo de atividade) e B (ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendacao quanto a
frequéncia ou duracao de atividade).

Foram excluidos da amostra voluntarios que apresentassem indice da massa corporal (IMC)
acima ou abaixo dos valores de normalidade, entre 18,5 e 24,9 kg/m?; que estivessem fazendo uso de
suplementacédo alimentar; apresentassem lesdes articulares ou 6sseas, ulceracdo ou feridas no membro
a ser estudado; tivessem problemas de ordem metabdlica, que estivessem fazendo uso de terapia
hormonal e; que tivessem ingerido cafeina até duas horas que antecederam os procedimentos da

pesquisa.

2.3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Inicialmente, foi utilizado um formulario (APENDICE 3) para caracterizacio da amostra. Na
sequéncia foi avaliado a percepcdo algica, realizados exames de imagem por termografia de
infravermelho e eletromiografia antes e imediatamente apos a indugdo da FAP do biceps braquial do

membro ndo dominante auto relatado pelo voluntario.
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2.3.1 Imagem por Termografia de Infravermelho

O procedimento para coleta da imagem por termografia de infravermelho (ITIV) foi realizado
de acordo com os métodos expostos por (QUESADA, 2017) e ao Protocolo de Glamorgan para
captacdo e avaliacdo de imagens térmicas (AMMER, 2008). A ITIV foi registrada por uma camera
termografica, marca FLIR® Modelo E40bx ndo resfriada, com padrdo de emissividade de 0,98um
(FIGURA 1).

FIGURA 1 Camera termogréafica FLIR® Modelo E40bx.

Fonte: http://www.flir.com

Foi realizada a calibracdo da camera termografica, assim como, a preparacdo do ambiente de
coleta da ITIV. Para a climatizacdo, os individuos ficaram em repouso por 15 minutos em uma sala
com temperatura média em 21°C e umidade relativa do ar média em 50% (QUESADA, 2017). Os
parametros de temperatura ambiente e umidade relativa do ar foram constantemente monitorados com
um termo higrometro digital para ambientes internos, modelo TA298 durante toda realizagdo da
pesquisa.

Os voluntarios foram posicionados em decubito dorsal, com o tronco despido, em uma maca
de bracos articulados, com o brago a ser avaliado em abducdo de ombro e flexdo de cotovelo a 90°,
permanecendo com o braco contralateral apoiado na maca.

Através de um tripé adaptado, a cAmera foi posicionada com a lente voltada perpendicularmente
para a vista lateral da regido de interesse (RI) estando o musculo biceps braquial do individuo a uma
distdncia de um metro. A segunda imagem termografica foi captada ap6s 5 min da FAP, respeitando a

termo regulacéo corporal.
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2.3.2 Eletromiografia de Superficie

Foi utilizado o Eletromidgrafo New Miotool Wireless, da MIOTEC® para obtencédo do sinal
eletromiogréafico, com eletrodos de superficie de composicdo Ag/AgClI descartaveis.

O local de obtencdo do sinal eletromiografico foi preparado com a abrasdo e, quando
necessario, a tricotomia. Os eletrodos de superficie foram posicionados entre o terco médio e o terco
distal do musculo biceps braquial do membro ndo dominante do individuo, de forma longitudinal e
paralelamente com a direcéo das fibras musculares do biceps braquial. Foi mantida uma distancia de
2 centimetros entre os polos de deteccdo. O eletrodo de referéncia foi colocado sobre o epicéndilo
lateral do membro testado. (HERMENS et al., 1999)

Por meio do software Biotrainer, versdo 2.0.15 da MIOTEC® foram analisadas as variaveis de
parametros da EMG usualmente utilizados para o estudo da fadiga muscular: Root Mean Square
(RMS) e frequéncia mediana (FM) em repouso até atingir o momento de fadiga, conforme Protocolo
de inducdo da FAP.

2.3.2.1 Protocolo de Inducédo da Fadiga Aguda Periférica

Antes da realizacdo da FAP do biceps braquial, foi realizado um teste de contracdo muscular
isométrica voluntaria maxima (CIVM) com célula de carga rigida formato S acoplado e sincronizado
a um eletromiografo de superficie (Figuras 2 e 3) a fim de identificar a carga necessaria para execucao

do exercicio e o ponto de falha do exercicio (PFE), como protocolo o teste foi realizado trés vezes.

FIGURA 2. Utilizagdo da célula de carga e feeanck paraop

Fonte: acervo da pesquisa

Os voluntarios foram cuidadosamente orientados a contrair o mais rapido e forte possivel e
atingir a forca maxima entre 1 a 3 segundos. Foi fornecido feedback verbal e visual ao voluntario

durante toda a coleta através de um monitor voltado para 0 mesmo (FIGURA 2).
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FIGURA 3. Célula de Carga Rigida e eletromidgrafo de Superficie

Fonte: http://www.miotec.com.br

Para critério de inducdo de Fadiga foram considerados: o maior valor entre as trés contraces,
definido como carga dos exercicios 80% da CIVM e como PFE, 50% da CIVM (HUNTER et al.,
2009). Cinco minutos ap6s estabelecidos os critérios de indugdo da FAP do biceps braquial foi
realizado o Protocolo de Exercicio Isométrico Intermitente para indugdo de fadiga conforme
preconizado por CERQUEIRA et al, 2019.

O Protocolo de Exercicio Isométrico intermitente foi realizado a partir de uma série de
contracdes intermitentes com 10 segundos de contracdo e 5 segundos de relaxamento, por quanto
tempo cada voluntério fosse capaz de fazer até atingir o PFE. Os periodos de contracéo e relaxamento

foram controlados por estimulos verbais e feedback visual.

2.3.3 Percepcdo Algica

A percepgdo algica foi identificada a partir da Escala de Classificagdo Numérica onde consiste
de uma sequéncia numérica entre 0 e 10 pontos, em que 0 indicou auséncia de dor ou fadiga e 10
pontos indicaram a pior dor possivel ou fadiga extrema. O voluntario respondeu a escala antes e apds

o0 protocolo de inducdo da fadiga.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 20.0. Para a estatistica descritiva os dados foram apresentados por média e desvio
padrdo dentro de suas respectivas naturezas. O teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de
Lillefords foi realizado para verificar a normalidade dos dados. Para as variaveis EMG, ITIV e
percepcdo algica os dados foram normalizados pelo baseline. Foi realizado o teste t pareado para: EMG
e termografia, visto que essas variaveis respeitaram a curva de normalidade. Por outro lado, foi
realizado o teste de Wilcoxon para analisar a diferenca entre 0s momentos de avaliagbes para a
Percepcdo Algica. Para analise de correlagéo foi utilizado o teste de Sperman, visto que a Percepgao

Algica ndo obedeceu a normalidade. Os valores de referéncia considerados foram: (r) 1 e — 1 sendo
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r>0,8 para nivel de correlacdo excelente; entre 0,6 e 0,8 para correlagdo moderada; de 0,3 a 0,5 para
correlagcdo fraca; e r<0,3 para correlacdo inexistente. Valores negativos reproduzem correlacdo
inversamente proporcional, enquanto os valores positivos reproduzem correlagdo diretamente
proporcional (DANCEY et al,. 2006). O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de p <
0,05.

3 RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta os dados de caracteriza¢do da amostra e 0s valores basais para as variaveis
de desfecho. A partir do questionario IPAQ versao curta, 20 voluntarios foram considerados

“sedentdrios”, 13 como “irregularmente ativos A” e 12 “irregularmente ativos B”.

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios e valores basais (n=42)

Variaveis (Média = DP) Valor Maximo Valor Minimo
Idade (anos) 2391514 40,0 18,0
IMC (kg m 2 23,2+2,98 30,4 18,5
CIVM (kg/F) 25,7 + 4,87 34,3 13,8
EMG (Hz) 74,7 £ 0,07 98,0 59,4
ITIV (°C) 31,6 £0,01 34,0 30,5
Percepcdo Algica 1+1,50 55 0,00

IMC: indice de massa corporea; CIVM: contragdo isométrica voluntaria maxima; EMG: Frequéncia mediana analisada
através da eletromiografia de superficie; ITIV: Temperatura do biceps captada pela imagem termografica de infravermelho;
DP: desvio padrao.

Quanto a os resultados das avaliagdes do EMG e ITIV antes e ap6s a indugdo da fadiga nos voluntéarios, estdo apresentados
na tabela 2 com valor minimo, méaximo, média, desvio padréo e o p-valor.

Tabela 2. Valores da atividade eletromiografica (Hz) e da temperatura (°C) no baseline e apés indugdo da fadiga. Teste t
pareado * p<0,05.

Variaveis Baseline Ap6s Indugdo da Fadiga
(Média + Valor Valor (Média + DP) Valor Valor p-Valor
DP) Maximo Minimo Méximo Minimo IC

0,00

EMG 76,3 £ 8,47 98,0 59,4 62,5 + 8,83 88,1 474 73,6 -78,9

(Hz)

ITIV 31,7+0,80 34,0 30,5 32,0+0,83 33,9 30,3 0,00

(°C) 21,1-42.2

EMG Frequéncia mediana analisada através da eletromiografia de superficie; ITIV: Temperatura do biceps captada pela
imagem termografica de infravermelho; DP: desvio padrao; IC: Intervalo de confianga.

Quando avaliado a percepcao algica antes e apés a inducdo da fadiga, foi constatado que os

voluntarios apresentaram aumento da percepcédo algica no biceps braquial pos a FAP (FIGURA 4).
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Figura 4. Intensidade da Percepcdo algica (mediana e intervalos interquartis) antes e apds inducgdo da fadiga. Teste de
Wilcoxon *p=0,00
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Conforme pode ser observado na tabela 3, ndo foram encontradas correlagdes entre as variaveis:
percepcao algica, atividade eletromiografica e analise termografica em individuos submetidos a

inducdo de fadiga aguda periférica no biceps braquial.

Tabela 3. Correlagdo entre percepcdo algica, atividade eletromiogréfica e analise termogréafica em individuos submetidos
a inducdo de fadiga aguda periférica no biceps braquial. Correlacdo de Sperman.

Variaveis r p-Valor IC
Percepcéo Algica x EMG 0,27 0,07 53,15 - 58,65
Percepgéo Algica x ITIV 0,03 0,08 24,88 - 25,92

ITIV X EMG -0,10 0,52 -33,22 - -27,78

EMG: Frequéncia mediana analisada através da eletromiografia de superficie; ITIV: Temperatura do biceps captada pela
imagem termografica de infravermelho; r: Correlacdo de Sperman; IC: Intervalo de confianga.

4 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo foram: (1) reducdo da atividade eletromiogréfica, (2)
aumento da temperatura e (3) maior intensidade nos escores de percepcédo algica pds-inducéo da FAP;
(4) ndo houve correlagio entre as variaveis analisadas (Percepcdo Algica, EMG e ITIV).

A reducéo da atividade eletromiografica presente neste estudo mostra a valéncia do protocolo
de inducdo da FAP com exercicio isométrico intermitente a 80% da CI\VVM, corroborando com TESCH,
P e KARLSSON, J (1977), FUGLEVAND et al. (1993) e POTVIN e FUGLEVAND (2017). Em
acordo com outros estudos, a anélise eletromiogréafica possibilitou a identificacdo e interpretacdo do
espectro da fadiga muscular e suas modulacdes pés CIVM (BARTUZI et al., 2012; HADZIC et al.,
2015; QUESADA et al., 2017; ASCENSAO et al., 2003).
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O aumento da percepcéo algica observado neste estudo também foi observado por KAKUDA
et al., (2016) e pode ser atribuida a instalacdo de dor muscular secundaria ao exercicio pés-inducédo da
FAP. Também foi verificado aumento da temperatura apos exercicio isométrico e esses achados
corroboram com pesquisas que envolveram metodologia semelhante para inducdo da FAP no biceps
braquial (AL-NAKHLI et al., 2012; BARTUZI et al. 2012) e relaciona-se ao fato de que a forca de
atrito das fibras musculares e 0 aumento do metabolismo geram aumento do fluxo sanguineo muscular
contribuindo para o aumento do calor pés exercicio (AL-NAKHLI et al., 2012;).

O presente estudo ndo demonstrou a existéncia de correlacéo entre percepgdo algica e EMG.
Cabe salientar que, ndo foram encontradas na literatura, pesquisas que analisassem essas duas
varidveis. Sabe-se que a ocorréncia do processo doloroso acontece com a estimulacdo das fibras
nervosas periféricas nociceptivas, essas sofrem alteracfes na sua membrana permitindo a deflagracéo
de potenciais de acdo transferidos para o sistema nervoso central, onde o mesmo é interpretado como
dor. (BESSON P et al., 1969; LEVINE JD et al., 1994; LOEWENSTEIN WR et al., 1971; ROCHA
APC et al., 2007).

As mudancas no sinal dos potenciais de a¢do e a diminui¢do da velocidade de condugédo do
impulso nervoso sdo detectaveis através do EMG, inclusive nas agdes isométricas, portanto essa seria
uma correlacdo esperada. Contudo, a inexisténcia de correlacdo pode decorrer do fato da subjetividade
da percepcdo algica que caracteristicamente pode sofrer influéncias de outros fatores ndo controlados
neste estudo.

A auséncia de correlagdo entre percepcao algica e analise termografica também foi evidenciada
por NEVES et al., (2016). Contudo, percebe-se que essas variaveis sao pouco exploradas na literatura,
sendo mais comumente investigada a relacdao entre percepcdo algica e respostas de biomarcadores.
Nesse contexto, também tem sido verificada correlacdo inexistente ou fraca com a percepcao algica
(NOSAKA K et al., 2002; FIELDING RA et al., 2000). Alguns autores tem referido que o
comportamento térmico pode apresentar a mesma resposta obtida pela analise dos biomarcadores. A
auséncia de correlacdo pode ser consequente ao fato de que a percepcdo algica seja uma resposta
subjetiva que sofre influéncias que podem mascarar os resultados.

A analise termografica e atividade eletromiografica foram estudadas por BARTUZI et al.,
(2012) sendo demonstrada correlacdo inversamente proporcional entre as variaveis de ITIV E EMG,
caracterizadas por aumento da temperatura muscular e reducdo da atividade eletromiografica.
Contudo, esses autores investigaram a relacdo durante a realizagdo de exercicio isométrico, ndo sendo
relatado o comportamento dessas variaveis pos exercicio.

Para 0 nosso conhecimento, esse € o primeiro estudo a investigar a correlacdo entre analise

termogréfica e atividade eletromiogréfica pos inducéo da FAP. Dessa forma, os resultados observados
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ndo sdo potencialmente suficientes para consolidar as respostas obtidas, mas poderdo contribuir para
o0 aperfeicoamento de novas investigacdes sobre essa tematica.

Foram considerados como limitaces deste estudo: (1) ndo avaliar o fluxo sanguineo, o que
resultou apenas uma inferéncia de aumento ou diminuigdo de fluxo a partir da anélise da temperatura
cutanea atraves de imagens de infravermelho, (2) auséncia da analise bioquimica de marcadores de
FAP, o qual traria resultados mais consistentes e (3) nao realizar o registro da ITIV durante o exercicio
e logo ap6s a FAP, que dessa forma poderia ser analisado as mudancas de temperatura e
termorregulacdo corporal durante e apds o exercicio de inducdo a FAP, trazendo resultados mais
solidos.

A correlacdo entre a percepc¢do algica, atividade eletromiografica e analise termografica em
individuos submetidos a inducdo de FAP no biceps braquial, até 0 momento tem sido pouco explorada.
Dessa forma, esse estudo contribui para preencher essa lacuna e fornece informacdes que podem

colaborar para o aperfeicoamento de abordagens avaliativas em individuos acometidos pela FAP.

5 CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou reducdo da atividade eletromiogréfica, aumento da temperatura e
maior intensidade nos escores de percep¢do algica pos inducdo da FAP. Contudo ndo foram
identificadas correlagcdes entre essas variaveis. Salienta-se que os resultados observados ndo séo
potencialmente suficientes para consolidar as respostas identificadas. Entretanto o presente estudo
pode contribuir para o aperfeicoamento de novas pesquisas sobre esse assunto a fim de elucidar os

guestionamentos aqui apresentados.
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