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RESUMO 

Tem sido demonstrado que os sinais eletromiográficos e a histomorfometria 
diferem ao longo do ventre muscular e entre os gêneros, porém a relação entre 
esses parâmetros não está bem estabelecida. O objetivo deste trabalho foi avaliar 
a eletromiografia (EMG) em diferentes intensidades de contração (IC) isométrica 
voluntária (10 a 100%) e posicionamentos de eletrodos (PE) sobre o músculo 
vasto lateral proximal (VLP) e distal (VLD), assim como a histomorfometria em 
ambos os gêneros. Participaram 11 mulheres e 7 homens (22,02,1 e 23,32,5 
anos, respectivamente), sem lesões nos membros inferiores. Inicialmente foi 
obtida uma linha de base para determinação da força máxima de extensão da 
perna (célula de carga MM-100 (KRATOS®)). Para a coleta da EMG foi utilizado o 
módulo de aquisição EMG-1000 da Lynx® (16 bits de resolução, filtro passa-banda 
de 20-1000 Hz e freqüência de amostragem 2000 Hz). Dois eletrodos de 
superfície ativos simples diferencial (Lynx®, ganho 20x) com distância intereletrodo 
de 10mm foram posicionados sobre o VLP e VLD. O eletrodo de referência foi 
fixado à tuberosidade da tíbia. O sinal foi coletado simultaneamente nos eletrodos 
e na célula de carga em diferentes IC por 5 segundos, repetida por 3 vezes e com 
intervalo de 1 minuto. A EMG foi processada no software Matlab® 6.5.1, sendo 
determinados o RMS e a freqüência mediana (FM). Após a EMG, foi realizada a 
biópsia do VLP e VLD com agulha de Bergström. Os cortes (12µm) foram 
realizados em criostato (MICRON HM 505E a -25ºC). Os principais tipos de fibras 
(TF) musculares (I, IIA e IID) foram delineados pela técnica dxa mATPase e a área 
das fibras (µm2) foi analisada no software Image Manager (Leica Microsystems®). 
Foram utilizados os testes ANOVA com post-hoc de Tukey, o teste T de Student 
pareado e não pareado e a correlação de Pearson. Com o aumento da IC (10-
100% CIVM) houve elevação significativa do RMS (em ambos os PE e gêneros). 
Para a FM, de maneira geral, não houve variação com o aumento da IC (nos PE e 
gêneros). A força e o RMS bruto foram maiores nos homens em relação às 
mulheres para os dois eletrodos. A FM não diferiu entre os gêneros. Para a 
distribuição (%) dos TF, não houve variação tanto nos gêneros quanto nos PE. 
Entretanto, a área dos diferentes TF foi maior nos homens do que nas mulheres e 
de maneira geral, não houve variação entre os PE. Verificou-se correlação positiva 
entre força x área I e área II, RMS x área I e área II. Não houve correlação entre 
área das fibras e FM, nem entre força e FM. De acordo com os resultados obtidos, 
pode-se verificar que o percentual de fibras não variou entre os PE e gêneros, 
porém os homens apresentaram os TF, a força e o RMS maiores do que as 
mulheres. A FM não diferiu entre os gêneros. Deste modo, a área das fibras 
musculares influenciou o RMS e a força do músculo vasto lateral, sendo a 
diferença entre os gêneros provavelmente devido a essa variável. 
 
Palavras-chave: eletromiografia, histomorfometria, vasto lateral, eletrodos. 



 xiii 

ABSTRACT 

It has been shown that electromyography signal (EMGs) and 
histomorphometry are different along the muscle belly and between genders, 
although the relationship between these parameters is not clear. The aim of this 
study was to evaluate the EMGs in different intensities of volunteer isometric 
muscle contraction (10-100%) and electrodes positions over the belly of vastus 
lateralis muscle [proximal (VLP) and distal (VLD) portions], as well as the 
histomorphometry for both genders. Eleven women (22,0  2,1 years) and seven 
men (23,3  2,5 years), took part in the study. All subjects had no lesions in lower 
limbs. At first a baseline was made to determine the maximum force of leg 
extension [MM-100 load cell (KRATOS®)]. For EMG recording an EMG-1000 
acquisition module (Lynx®) was used (16 bits of resolution, band-pass filter of 20-
1000Hz and sampling frequency of 2000Hz). Two simple differential surface active 
electrodes (Lynx®, 20 times gain) separated by 10mm were placed over VLP and 
VLD muscles bellies. Reference electrode was attached to the anterior tibial 
tuberosity of the evaluated leg. EMGs was recorded simultaneously in both 
electrodes in different intensities of contraction for 5 seconds, repeated for 3 times 
and with one-minute intervals among contractions. Load cell signals were also 
recorded. EMGs were analyzed in Matlab® 6.5.1 software and RMS and median 
frequency (MF) values were obtained. After EMGs recordings, the muscle biopsies 
of VLP and VLD were performed using a Bergström needle. Histological sections 
(12µm) were performed in cryostat (MICRON HM 505E at -25ºC). The main types 
of muscle fibers (I, IIA and IID) were identified by mATPase technique and fibers’ 
area (µm2) was analyzed in Image Manager software (Leica Microsystems®). 
ANOVA test and Tukey post-hoc test, paired and non-paired Student t test, paired 
Student t test and Pearson test (correlations). A significant elevation of RMS was 
observed with the rise of contraction intensity (10-100% maximum voluntary 
isometric contraction - MVIC) for both genders and electrodes positions. In general, 
there were no variations in MF with the rise of contraction intensity (for both 
genders and electrodes positions). Force and absolute RMS values were higher in 
men compared to women for both electrodes. MF was not different between 
genders. For fiber types distribution (%) there was no difference between genders 
and between electrodes positions. However, male’s fibers’ areas were greater than 
women’s and, as a general matter, there was no difference between the 
electrodes. A positive correlation was observed between force x type I and II fiber 
areas, RMS x type I and II fiber areas. There was no significant correlation 
between fibers’ area and MF and between force and MF. According to our results 
the fiber type’s distribution was not different between genders and electrodes; 
nevertheless, higher RMS and force values, as well as greater fibers’ areas, were 
found in male group. MF was not different between genders. Finally, muscle fibers’ 
area did influence RMS and force of vastus lateralis muscle and we suggest that 
this could be the reason of the observed differences between genders. 

 
Key-words: electromyography, histomorphometry, vastus lateralis, electrodes. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O sinal eletromiográfico possibilita a análise da atividade elétrica da 

contração muscular, permitindo assim, inúmeras aplicações, tanto na área clínica 

como na pesquisa básica. Este sinal reflete a soma dos potenciais de ação das 

unidades motoras (PAUMs) individuais ativas que se apresentam na vizinhança do 

eletrodo, quando uma contração muscular é gerada (MERLETTI et al., 1999) e 

pode ser manipulado eletronicamente, de forma a facilitar a quantificação dos 

dados brutos. Pela eletromiografia de superfície (EMGs) pode-se acessar 

processos bioquímicos e fisiológicos dos músculos-esqueléticos sem 

procedimentos invasivos (DeLUCA, 1997). 

No entanto, esta técnica apresenta limitações, como por exemplo, a 

colocação dos eletrodos, dentre outras que devem ser entendidas e consideradas 

para o sucesso de sua utilização (ACIERNO et al., 1995).  

Diversas pesquisas têm demonstrado que os parâmetros do sinal 

elétrico mudam ao longo do comprimento muscular, ou seja, a estimativa acurada 

da amplitude do sinal eletromiográfico, variáveis do espectro e velocidade de 

condução da fibra muscular estão sujeitas à localização dos eletrodos e que a 

falha na localização do ponto ótimo para colocação do mesmo pode prover 

resultados equivocados (RAINOLDI et al., 2000; MERLETTI et al., 2001; GUIRRO 

et al., 2004).  Rainoldi et al. (2004) demonstraram que um deslocamento de um 

centímetro dos eletrodos em duas medidas subseqüentes pode gerar variações de 

200% na amplitude estimada não relacionadas a modificações fisiológicas. Forti 

(2005) avaliando 5 diferentes posicionamentos de eletrodos sobre o ventre do 

músculo reto da coxa, verificou grande variabilidade do sinal eletromiográfico, 

tanto para a amplitude quanto para freqüência mediana. 

Para Pincivero et al. (2000) a variabilidade relativamente alta dos sinais 

eletromiográficos pode ser devida a fatores de natureza fisiológica, ao processo 

aleatório, bem como às flutuações fisiológicas no número e padrão de ativação de 

unidades motoras. Segundo Forti (2005) um dos fatores que poderia contribuir 
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para a variação do sinal ao longo do ventre muscular está relacionado à 

distribuição dos tipos de fibras. 

Estudos de morfologia muscular têm demonstrado variação dos tipos de 

fibras entre sítios dentro do músculo (SIMONEAU et al., 1983; ANDERSEN, 2003) 

e diferenças também são encontradas entre as camadas superficial e profunda 

(ELDER et al., 1982), sendo que as fibras tipo II são mais superficiais e as do tipo I 

mais profundas (GHEZ, 1991).  Além da variação das fibras dentro do músculo, de 

acordo com Bilodeau et al. (2003) a composição (% do tipo de fibras) e o diâmetro 

(área) das fibras do músculo vasto lateral, parecem diferir entre homens e 

mulheres. De acordo com Pincivero et al. (2000) estes fatores histomorfométricos 

podem ser responsáveis pelas diferenças encontradas no sinal eletromiográfico 

entre os gêneros. 

Tem sido demonstrado que fibras musculares de grande diâmetro (tipo 

II) possuem maior velocidade de condução do potencial de ação (GERDLE et al., 

1997). Neste contexto, músculos individuais que são compostos de uma grande 

porcentagem de fibras de grande diâmetro deveriam exibir concomitantemente 

maiores valores da freqüência mediana. Entretanto, esta influência da composição 

do tipo de fibra e/ou área da fibra com os parâmetros eletromiográficos não está 

clara.  

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os 

parâmetros do sinal eletromiográfico (RMS e freqüência mediana) e a 

histomorfometria (tipos e área das fibras musculares) do músculo vasto lateral em 

diferentes posicionamentos de eletrodos, intensidades de contração, gêneros e 

correlacioná-los.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Músculo esquelético e tipos de fibras 

 

O músculo esquelético não é um tecido uniforme, mas é composto por 

uma variedade de tipos de fibras, sendo as mesmas estrutural, funcional e 

metabolicamente distintas. Esta diversidade resulta do fato de que a maioria das 

proteínas do aparato miofibrilar, o sistema de acoplamento excitação-contração e 

as membranas envolvidas na liberação e armazenamento de cálcio existem como 

várias isoformas as quais são expressas em padrões específicos, combinados nos 

diferentes tipos de fibras (PETTE, 2002). 

O músculo de mamíferos, e especialmente o humano, é composto por 

uma população heterogênea de tipos de fibras musculares. Esta população de 

tipos de fibras é importante, pois constitui a base da variedade e eficiência na 

funcionalidade do músculo (PETTE, 1998). Alterações no predomínio de um ou 

outro tipo de fibra servem como base fisiológica para as numerosas intervenções 

destinadas a aumentar o desenvolvimento da força e da resistência do músculo. 

Por outro lado, alterações na composição do tipo de fibra de um músculo também 

podem ser responsáveis por algumas das alterações ou disfunções vistas em 

indivíduos que ficaram sujeitos a grandes períodos de imobilidade, inatividade, ou 

desnervação do músculo, indicando a capacidade de resposta muscular a um 

estímulo, decorrente de alterações na expressão das isoformas da cadeia pesada 

de miosina (STARON, 1991; PETTE, 1998; TRAPPE et al., 2004). 

De acordo com Staron (1997), os vários tipos de fibras podem ser 

delineados com base nas diferenças de propriedades histoquímicas, bioquímicas, 

morfológicas e fisiológicas. Segundo o mesmo autor, as fibras musculares 

esqueléticas são agrupadas em 3 tipos principais, sendo as fibras do Tipo I: 

classificadas como fibras lentas oxidativas; Tipo IIA: fibras rápidas oxidativas-

glicotíticas; e tipo IIB(X): fibras rápidas glicolíticas. No entanto, existem algumas 

diferenças de nomenclatura na literatura. No estudo de Pette (2002), foram 
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delineados 4 tipos principais de fibras em músculos esqueléticos adultos de 

pequenos mamíferos: fibras lentas tipo I e fibras rápidas tipo IIB, IID(X) e IIA. 

Estes tipos de fibras são chamados de “puras”, as quais expressam somente uma 

única isoforma de cadeia pesada de miosina (MHC) e diferem em relação à 

atividade da ATPase miofibrilar, à geração de tensão e às propriedades contráteis. 

Dentro da população de fibras rápidas, as fibras tipo IIB são as mais rápidas, as 

do tipo IID(X) intermediárias e as do tipo IIA as mais lentas (BOTTINELLI et al., 

1991; 1994; GALLER et al., 1994). 

Além dos tipos de fibras puras, os músculos esqueléticos adultos 

contêm fibras “híbridas”, que são caracterizadas pela coexistência de duas ou, 

ocasionalmente, mais isoformas de MHC (PETTE & STARON, 1990; 

SCHIAFFINO & REGGIANI, 1996; STEPHENSON, 2001). Como exemplo de 

fibras híbridas, têm-se: MHCI+MHCIIA (tipo I/IIA), MHCIIA+MHCIID/X (tipo IIA/D), 

MHCIID/X+MHCIIB (tipo IID/B). Com relação à velocidade de contração, as fibras 

híbridas se dispõem entre as chamadas puras. Deste modo, a partir da fibra mais 

lenta para a fibra mais rápida, têm-se, nessa ordem: Tipo I – Tipo I/IIA – Tipo IIA – 

Tipo IIA/D – Tipo IID – Tipo IID/B – Tipo IIB. 

Quanto às características dos diferentes tipos de fibras, as fibras lentas 

oxidativas (tipo I) geram energia utilizando o sistema aeróbio com menor 

velocidade de propagação do cálcio e, além disso, possuem grande número de 

mitocôndrias, sendo muito resistentes à fadiga (BOFF, 2008). São comumente 

recrutadas para movimentos de longa duração, como a locomoção lenta (CLOSE, 

1972; CAIOZZO, 2002), apresentando predomínio das enzimas oxidativas, 

incluindo a citrato sintetase e a succinato desidrogenase (BOFF, 2008). 

Adicionalmente, esse tipo de fibra recebe maior vascularização e contém altos 

níveis de mioglobina. Entretanto, as fibras do tipo I possuem menor velocidade de 

condução e menor pico de força e produção de potência, comparada às fibras 

rápidas. De acordo com o autor supracitado, as fibras rápidas têm menor tempo 

de contração e possuem predomínio das enzimas glicolíticas, incluindo a 

fosfofrutoquinase e a lactato desidrogenase. As fibras de contração rápida (Tipo II) 
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geram energia por via anaeróbia e têm maior velocidade de contração, alta 

capacidade de condução do potencial de ação, rápida propagação de cálcio, 

grande capacidade de gerar força. Contudo, essas fibras apresentam baixa 

resistência, menor capilarização, baixo número de mitocôndrias e reduzida 

quantidade de mioglobina, tendo alta atividade da ATPase, comparadas às fibras 

de contração lenta. As fibras rápidas glicolíticas (tipo IIB) são capazes de produzir 

maiores picos de força e tem maior potência do que as fibras lentas, em 

decorrência da sua rápida velocidade de contração (CLOSE, 1972; BOTTINELLI 

et al., 1999; BOTTINELLI & REGGIANI, 2000). Entretanto, essas fibras são 

fatigadas rapidamente como resultado da acidose metabólica e podem ser 

ativadas somente por curtos períodos de tempo. As fibras rápidas oxidativas-

glicolíticas (FOG) estão num espectro entre as fibras lentas, resistentes à fadiga, e 

as fibras rápidas glicolíticas, geradoras de alta força (NEPTUNE et al., 2009). 

De acordo com Vollestad et al. (1984), a proporção de reservas 

energéticas, tais como o ATP, o glicogênio e os ácidos graxos, são diferentes para 

cada tipo de fibra. Nas fibras do tipo I, a quantidade de glicogênio é 

aproximadamente 16% maior do que em fibras do tipo II, bem como a 

concentração de lipídios também é maior em fibras do tipo I, sendo que a 

concentração de ATP é similar nos dois tipos de fibras. 

Embora um tipo de fibra possa predominar em certos músculos 

humanos, todos os músculos contêm uma mescla dos tipos de fibras. A 

distribuição dos tipos de fibras pode ter ampla variação entre os músculos de um 

mesmo indivíduo e entre indivíduos diferentes. Esta heterogeneidade proporciona 

ao músculo esquelético humano uma ampla faixa de capacidades funcionais e, 

deste modo, tem um papel importante na performance atlética (GOLLNICK & 

MATOBA, 1984). Segundo Pette & Staron (1997) é importante considerar que as 

fibras musculares estão em estado dinâmico, se ajustando continuamente para as 

alterações na demanda funcional, sinais hormonais, e comandos neurais. 

Tem sido mostrado que as fibras da unidade motora normal ocupam um 

território o qual é sobreposto com territórios de outras unidades motoras de 
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diferentes tipos fisiológicos, dando a característica do padrão mosaico do músculo 

normal (EDSTROM & KUGELBERG, 1969). Em doenças musculares de origem 

neurogênica, os processos sucessivos de desnervação e reinervação podem 

modificar este padrão, acabando por formar grupos de fibras de um tipo uniforme 

(ENGEL, 1962). 

Lexell et al. (1983), analisando amostras de músculos inteiros em 

autópsias, relataram que o tamanho e a distribuição dos tipos de fibras em um 

músculo não é totalmente randômico. Variações existem dentro de um músculo a 

partir da camada superficial e profunda, e de proximal para distal (BLOMSTRAND 

& EKBLOM, 1982; ELDER at al., 1982). Para muitos músculos, parece haver uma 

predominância das fibras tipo II na superfície muscular, onde a vascularização é 

menor, com as fibras do tipo I predominando nas regiões mais profundas 

(JOHNSON et al., 1973; LEXELL et al., 1983; ENOKA & FUGLEVAND, 2001). 

Amplas variações têm sido encontradas entre indivíduos para o número 

total de fibras, tamanho das fibras, e distribuição dos tipos de fibras, em diferentes 

músculos (JOHNSON et al., 1973; LEXELL et al., 1983; SIMONEAU & 

BOUCHARD, 1989; ENOKA & FUGLEVAND, 2001). Segundo Staron (1997), a 

distribuição dos tipos de fibras pode ter influência de fatores genéticos e 

ambientais. Simoneau & Bouchard (1995) estimaram que para a determinação da 

proporção das fibras do tipo I no músculo esquelético humano, aproximadamente 

15% da variância total pode ser explicada por erros de amostragem ou da técnica 

utilizada, 40% por fatores ambientais, e 45% por fatores genéticos. Análises de 

biópsias musculares em gêmeos dizigotos e monozigotos de ambos os sexos 

levaram Komi et al. (1977) a concluir que a proporção de fibras do tipo I no 

músculo esquelético humano é geneticamente determinada. Além disso, como o 

músculo esquelético exibe alto grau de plasticidade, algumas das variações inter e 

intra-individuos podem ser resultado de respostas adaptativas (STARON & 

JOHNSON, 1993). 

As fibras musculares do tipo I são preferencialmente recrutadas para a 

maioria das atividades, enquanto as fibras do tipo II são recrutadas em exercícios 
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de intensidade mais alta e para esforços de potência máxima (NORDIN & 

FRANKEL, 2001). Além do número de unidades motoras recrutadas, a força 

gerada por um músculo também é regulada pela freqüência de estimulação da 

unidade motora. O termo ativação da unidade motora se refere à combinação 

entre recrutamento e freqüência de estimulação das unidades motoras no 

músculo. Portanto, o controle da força é realizado pela somatória temporal e 

espacial dos potenciais de ação das unidades motoras (CIONI et al., 1994). 

Diversos pesquisadores demonstraram que as unidades motoras são 

recrutadas de acordo com o princípio do tamanho, proposto por Henneman 

(1965). De acordo com esse princípio, em condições isométricas, são recrutadas 

inicialmente unidades motoras pequenas e lentas, que estimulam e promovem a 

contração das fibras musculares do tipo I. Posteriormente, unidades motoras 

grandes e rápidas são recrutadas, estimulando a contração das fibras musculares 

do tipo II (BERNARDI et al., 1997; RAYNOLDI et al., 1999). 

O recrutamento total das unidades motoras ocorre com diferentes 

porcentagens de contração voluntária máxima, dependendo de fatores como 

tamanho do músculo, composição dos tipos de fibras, taxa de inervação e 

diferentes ações no mesmo músculo (BERNARDI et al., 1997). Entretanto, é ainda 

pouco conhecido o nível de força em que os diferentes tipos de unidades motoras 

são recrutados durante contrações gradativas. 

 

2.2. Determinação dos Tipos de Fibras 

 

2.2.1. Técnica da mATPase 

 

Está bem estabelecido na literatura o fato de que as fibras musculares 

esqueléticas dos mamíferos podem ser classificadas em tipos de fibras baseado 

em suas características metabólicas e fisiológicas (JOHNSON et al., 1973). 

Um dos métodos mais populares para delineamento dos tipos de fibras 

utiliza diferenças na sensibilidade (sensitividade) ao pH da mATPase (adenosina 
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trifosfatase miofibrilar). Segundo Boff (2008), o fundamento dessa análise 

histoquímica baseia-se no fato de que a enzima mATPase tem como função 

hidrolisar o ATP durante o processo de contração muscular, o qual depende da 

velocidade de reação da enzima. O método histoquímico de análise da atividade 

da mATPase em diferentes pHs permite que as fibras sejam classificadas como 

sendo de contração lenta (tipo I) e contração rápida (tipo II) (BROOKE & KAISER, 

1970). 

Esta técnica histoquímica é um método adequado e amplamente 

utilizado para o estudo da distribuição dos tipos de fibras musculares. Diferenças 

na atividade da mATPase das fibras têm correlação com o conteúdo da cadeia 

pesada da miosina e, conseqüentemente, com propriedades contráteis específicas 

(LARSSON & MOSS, 1993; HARRIDGE et al., 1996). Segundo Johnson et al. 

(1973), a reação da ATPase miofibrilar reflete diretamente a diferença fisiológica 

entre as fibras de contração lenta e rápida. 

Em estudo de biópsias humanas, Engel (1962) utilizou o método da 

atividade da mATPase e delineou dois grupos de fibras, chamando-as de tipos I e 

II. Em condições alcalinas, as fibras do tipo I exibiram baixa atividade da ATPase, 

enquanto as fibras do tipo II tiveram alta atividade dessa enzima. 

Subseqüentemente, foi encontrado que, as fibras lentas (tipo I) não tiveram 

somente labilidade alcalina (baixa atividade), mas também estabilidade ácida (alta 

atividade), enquanto as fibras rápidas (tipo II) tiveram comportamento inverso: 

estabilidade alcalina (alta atividade) e labilidade ácida (GUTH & SAMAHA, 1969). 

Para Brooke & Kaiser (1970), uma investigação cuidadosa da 

sensitividade ao pH da mATPase revelou que existem subtipos de fibras rápidas, o 

que determinou a criação de outra nomenclatura (I, IIA, IIB e IIC). Este esquema 

baseado na classificação da mATPase foi posteriormente expandido, e incluiu os 

tipos IIAB, IIAC, e IC. Dessa forma, a faixa completa dos tipos de fibras baseada 

na atividade da mATPase dos músculos dos membros e do tronco de humanos 

consiste de fibras do tipo I, IC, IIC, IIAC, IIA, IIAB e IIB.  
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Em condições fisiológicas normais, todas as fibras apresentam atividade 

da mATPase. De acordo com Staron et al. (1983a e 1983b), os métodos 

histoquímicos demonstraram que a atividade da mATPase de todas as fibras é 

estável quando analisada in vitro, através de uma faixa de pH de 

aproximadamente 4,7 até 10,0. Por isso, a não ser que o tecido seja pré-incubado 

em pH abaixo de 4,7 ou acima de 10,0, todas as fibras exibirão atividade da 

mTAPase, e dessa forma, nenhum tipo de fibra poderá ser diferenciado. Na 

coloração histoquímica, as fibras do tipo I tem atividade da mATPase que é 

estável em faixas ácidas (pH 4,3 e 4,6), mas lábeis num pH alcalino de 10,4, 

enquanto que as fibras tipo IIA apresentam padrão inverso. 

É crucial para a determinação destes tipos de fibras a habilidade para 

comparar a ativação/inativação (estabilidade/labilidade) da mATPase de cada tipo 

de fibra após as pré-incubações em cada pH específico. Em outras palavras, 3 

cortes da amostra muscular devem ser utilizados, com cada corte pré-incubado 

em um dos valores de pH descritos acima. Se um único corte for utilizado para a 

determinação dos tipos de fibras, por meio do método histoquímico da atividade 

da mATPase, ocorrerá possivelmente classificação equivocada dos tipos de fibras 

(TUNELL & HART, 1977; HORÁK & MATOLÍN, 1990). 

A análise histoquímica da atividade da mATPase de rotina não provê 

informações quantitativas. Embora em humanos e em outros mamíferos as fibras 

rápidas tenham aproximadamente duas a três vezes mais atividade da mATPase 

do que as fibras lentas, a análise histoquímica da mATPase não é uma medida da 

quantidade de atividade da mATPase, mas simplesmente um método qualitativo 

utilizado para separar as fibras em grupos (TAYLOR et al., 1974). 

É verdade que, como um grupo, as fibras do tipo I têm maior atividade 

oxidativa em relação às fibras IIB. Entretanto, há uma ampla faixa de níveis de 

atividade das enzimas metabólicas dentro de cada tipo específico de fibra, 

baseado na atividade da mATPase (HINTZ et al., 1984). A tipagem dos subgrupos 

de fibras rápidas em músculos humanos parece ser mais confiável utilizando 

diferenças na sensitividade da mATPase, quando comparado com a utilização de 
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reações histoquímicas para avaliação de enzimas oxidativas, glicolíticas ou ambas 

(SJOGAARD et al., 1978). 

 

2.3. Diferença entre gêneros 

  

De acordo com Staron (1997), logo após o nascimento, o diâmetro das 

fibras musculares dos músculos dos membros é aproximadamente de 12 a 18 

micrômetros (µm), e nenhuma diferença existe entre homens e mulheres. Nesta 

etapa da vida, as fibras do tipo I aparentam ser um pouco maiores do que as fibras 

do tipo II (OERTEL, 1988). Segundo o mesmo autor, com o desenvolvimento do 

indivíduo, há um aumento gradual no tamanho das fibras e, entre 15 e 20 anos de 

idade, o diâmetro médio das fibras é de aproximadamente 45 a 60 µm. É a partir 

desta idade que as diferenças entre os gêneros aparecem. 

De maneira geral, após a puberdade, os homens possuem fibras 

maiores do que as mulheres; isso ocorre para todos os tipos de fibras (ENGEL, 

1962). Gerdle et al. (2000) verificaram que as fibras do vasto lateral são 30% 

maiores nos homens quando comparados com mulheres. Além disso, vários 

estudos demonstraram que nos homens, as fibras do tipo II são maiores do que as 

fibras do tipo I e, nas mulheres, o oposto pode ser observado (GERDLE et al., 

1988b, SIMONEAU & BOUCHARD, 1989; STARON et al., 1994; GERDLE et al., 

1997, 2000). Fibras de menor tamanho, assim como número total de fibras inferior, 

contribui para que os músculos femininos sejam aproximadamente 30 a 40% 

menores em relação aos músculos masculinos (HENRIKSSON-LARSÉN, 1985). 

Vale considerar, entretanto, que não é completamente conhecido quando as 

diferenças entre os gêneros, como por exemplo, as mudanças no número total de 

fibras, começam a aparecer. 

Estudos controversos têm sido publicados com relação à distribuição 

das fibras lentas e rápidas no músculo vasto lateral de homens e mulheres. De 

acordo com Bilodeau et al. (2003), a composição (% de tipos de fibras) e o 

diâmetro (área) das fibras do vasto lateral difere entre homens e mulheres. Vários 
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estudos relatam maior proporção de fibras do tipo I nas mulheres do que nos 

homens (SIMONEAU & BOUCHARD, 1989; MILLER et al., 1993), sendo a faixa 

percentual de fibras do tipo I na população estudada variando entre 25 a 70% e as 

mulheres apresentando em média de 5 a 6% mais fibras do tipo I em relação aos 

homens. Entretanto, outros estudos não relatam diferenças entre os gêneros 

(GERDLE et al., 1997, 2000). Vale salientar que não é conhecido se estas 

diferenças refletem meramente variações individuais relacionadas à metodologia 

de investigação, perfis hormonais ou diferentes níveis de atividade física. 

 

2.4. Eletromiografia 

 

As contrações do músculo esquelético são estimuladas pelos potenciais 

de ação das unidades motoras (PAUM), os quais trafegam ao longo do sarcolema 

das fibras musculares. Os padrões de interferência que são criados pela somatória 

dos PAUM formam a base do sinal eletromiográfico, o qual é detectado pela 

eletromiografia (WAKELING & ROZITS, 2004). 

A EMGs tem sido amplamente difundida em virtude de sua 

característica não-invasiva, a qual pode prover informação útil a respeito do status 

funcional do músculo (HOGREL et al., 1998; BAZZICHI et al., 2009). Este método 

tem sido aplicado na estimativa do fenômeno da fadiga muscular, assim como na 

monitoração dos efeitos fisiológicos da reabilitação e do treinamento (KIMURA et 

al., 2007; CHALMERS, 2008). Segundo Bazzichi et al. (2009), a velocidade de 

condução (VC) e a freqüência mediana (FM) também são parâmetros mensurados 

pela EMGs e têm sido considerados medidas indiretas do diâmetro das fibras 

musculares. 

De acordo com Farina & Merletti (2000), a eletromiografia pode ser 

definida como uma técnica de registro e monitoração dos potenciais de ação das 

membranas das fibras musculares em contração, e permite o estudo da função 

muscular por meio da análise dos sinais elétricos. Os sinais eletromiográficos 

fornecem importantes informações sobre o padrão de recrutamento e a variação 
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das freqüências dos potenciais de ação das unidades motoras (LINNAMO et al., 

2003). 

A forma dos potenciais de ação é uma função das taxas relativas de 

despolarização e hiperpolarização da membrana da fibra muscular. Estas taxas 

relativas dependem do fluxo de íons através dos canais de sódio e potássio, os 

quais, por sua vez, podem diferir entre os tipos de fibras musculares. Além disso, 

tanto a condutância quanto a resistência do sarcolema diferem entre as fibras 

rápidas e lentas nos peixes (STANFIELD, 1972), nos anfíbios (ADRIAN & 

PEACHEY, 1965), nos répteis (PROSKE & VAUGHAN, 1968), e em mamíferos 

(LUFF & ATWOOD, 1972). Desta forma, poderia ser esperado que diferentes tipos 

de fibras musculares gerariam diferentes PAUM. Para Wakeling & Rozits (2004), o 

sinal mioelétrico contém informações sobre a forma dos PAUM e, deste modo, 

poderia elucidar determinados aspectos sobre a eletrofisiologia do músculo 

esquelético ativo. 

De acordo com Hogrel et al. (1998), o sinal eletromiográfico pode ser 

submetido, basicamente, a dois tipos de análises: no domínio do tempo e no 

domínio da freqüência. A análise no domínio do tempo fornece parâmetros sobre a 

amplitude do sinal da EMGs, que permite a visualização do padrão de ativação 

muscular durante uma contração. Uma das formas desse tipo de análise é através 

da determinação da raiz quadrada da média (Root Mean Square – RMS), sendo 

atualmente a mais utilizada pelos pesquisadores (De LUCA, 1997). Já no domínio 

da freqüência, de acordo com Soderberg & Knuston (2000), é possível observar o 

processo de fadiga muscular, velocidade de condução da fibra muscular, 

proporção dos tipos de fibras musculares, informações sobre o recrutamento e 

sincronização das unidades motoras em condições normais e patológicas 

(MERLETTI et al., 1992; MANNION & DOLAN, 1994). Para Merletti et al. (1984), a 

freqüência mediana é a freqüência característica do sinal eletromiográfico que 

melhor demonstra as alterações na velocidade de condução das fibras dos 

músculos esqueléticos. 
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As propriedades espectrais dos sinais eletromiográficos têm sido 

tradicionalmente descritas pelo seu espectro de potência, e quantificadas pela 

freqüência média ou mediana. Segundo DeLuca (1997), o espectro de potência da 

EMGs, forma uma curva com máximo entre aproximadamente 50 a 150Hz, e com 

a maioria da potência do espectro em freqüências abaixo de 350 Hz. A forma 

desse espetro muda com a fadiga muscular (BRODY et al., 1991), e quando os 

sinais mioelétricos são gerados a partir de diferentes tipos de unidades motoras 

(MORITANI et al., 1985; GERDLE et al., 1988b; ELERT et al., 1992). 

De acordo com Basmajian & DeLuca (1985), freqüentemente uma 

relação linear ou supralinear são relatadas para a relação entre a amplitude do 

sinal eletromiográfico e a força muscular. Em contraste, não existe clareza na 

relação entre freqüência média (ou outros parâmetros similares do espectro 

eletromiográfico) e a produção de força. Além disso, a influência da composição 

do tipo de fibra e/ou área dos tipos de fibras não estão claras. Como o músculo 

esquelético de mamíferos é comumente uma mescla de diferentes tipos de fibras 

musculares e possui tipos de fibras híbridas (SCHIAFFINO & REGGIANI, 1994; 

BOTTINELLI & REGGIANI, 2000), é possível imaginar que uma faixa de diferentes 

freqüências mioelétricas é gerada pelos diferentes tipos de fibras (NEPTUNE et 

al., 2009). 

No que se refere aos parâmetros espectrais, para Bilodeau et al. (1995), 

diferentes tipos de mudança podem ocorrer no espectro de potência do sinal 

eletromiográfico com o aumento nos níveis de força gerados, de acordo com o 

músculo que está sendo investigado. Os autores supracitados verificaram que, 

para o músculo ancôneo, houve um aumento da freqüência com o aumento da 

força, tanto em homens quanto em mulheres. Em contraste, para o tríceps 

braquial houve uma perda de potência na região de alta freqüência quando o nível 

de força foi aumentado. 

Existem diferentes maneiras para testar as propriedades espectrais dos 

sinais eletromiográficos a partir de diferentes unidades motoras. As unidades 

motoras são tipicamente recrutadas de maneira graduada (HENNEMAN et al., 
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1965), a partir das menores para as maiores durante contrações isométricas em 

rampa (ANDREASSEN & ARENDT-NIELSEN, 1987). Por isso, se a observação 

de que as freqüências mioelétricas maiores e menores são geradas por tipos de 

fibras musculares maiores e menores, poderia ser esperado que os sinais da 

EMGs durante contrações isométricas graduadas conteriam seqüencialmente 

componentes de freqüências maiores quando as unidades motoras rápidas 

começassem a ser recrutadas. Entretanto, de acordo com Gerdle et al. (1991), 

existem diferenças na morfologia muscular entre homens e mulheres, isto é, os 

homens têm fibras musculares do tipo II com área maior do que as fibras do tipo I, 

enquanto que as mulheres freqüentemente exibem menores diferenças. Vários 

autores reportaram que, nas mulheres, as fibras do tipo I têm áreas maiores do 

que as fibras do tipo II (FROESE & HOUSTON, 1985; SIMONEAU et al., 1985; 

SIMONEAU & BOUCHARD, 1989). Deste modo, o comportamento da freqüência 

com o aumento da força pode diferir entre os gêneros. De acordo com Pincivero et 

al. (2000) a influência do gênero pode ter um impacto significativo sobre vários 

índices da EMGs. Como investigações prévias demonstraram uma diferença 

distinta nos tipos de fibras musculares entre homens e mulheres, evidências 

sugerem que isto pode ser manifestado no sinal eletromiográfico. 

Dois estudos realizados com músculos do membro inferior indicam uma 

forte relação positiva entre a porcentagem de fibras do tipo II e a freqüência da 

EMGs (MORITANI et al., 1985a; GERDLE et al., 1988b). Estes dois estudos 

contrastam com os modelos comumente propostos, os quais favorecem a idéia de 

que as áreas das fibras (diâmetros) são o principal fator que representam a forma 

de onda dos potenciais de ação das unidades motoras registrados, o que, por sua 

vez, determina a freqüência média registrada (LINDSTRÖM & MAGNUSSON, 

1977; BASMAJIAN & DeLUCA, 1985). Deste modo, um recrutamento sucessivo 

das fibras musculares com áreas maiores conduziria a um aumento na freqüência 

média registrada do sinal da EMGs. Estes resultados sugerem que existe alguma 

propriedade intrínseca da fibra muscular que pode ser caracterizada dentro do 

sinal mioelétrico. De acordo com Blijham et al. (2006), a velocidade de propagação 
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dos potenciais de ação ao longo do nervo e das fibras musculares aumenta com o 

diâmetro da fibra. No estudo de Hakansson (1956), o qual avaliou músculos de 

sapos, foi verificada uma relação linear entre o diâmetro da fibra muscular e a 

velocidade de condução da fibra muscular. 

De acordo com Wakeling & Rozits (2004), os sinais eletromiográficos 

obtidos a partir de eletrodos intramusculares em animais têm mostrado que 

unidades motoras rápidas geram altas freqüências em seu espectro de potência. 

Entretanto, a relação exata entre a freqüência mioelétrica e o tipo de unidade 

motora, avaliada a partir da eletromiografia de superfície, permanece indefinida. 

Além das possíveis influências morfológicas (porcentagem e área das 

fibras musculares) no sinal eletromiográfico, para Hermens et al. (2000), muitos 

outros fatores influenciam o sinal da EMGs, sendo na maioria das vezes não 

relatados ou pouco explorados, dificultando uma perfeita análise e comparação 

entre trabalhos semelhantes. De fato, segundo os autores supracitados, 

diferenças na configuração física e química dos eletrodos, bem como no seu 

posicionamento sobre o músculo, alteram o comportamento do sinal da EMGs 

registrado. 

Segundo De Luca (1997), a eletromiografia de superfície é fascinante, 

pois, por meio dela, pode-se acessar processos bioquímicos e fisiológicos dos 

músculos esqueléticos sem procedimentos invasivos. Porém, apresenta 

limitações, como por exemplo, a padronização e posicionamento de eletrodos, 

dentre outras, que devem ser entendidas e consideradas para o sucesso de sua 

utilização (ACIERNO et al., 1995; DeLUCA, 1997). Segundo Rainoldi et al. (2004), 

as variáveis analisadas, os resultados estatísticos e as conclusões, são fortemente 

dependentes do posicionamento exato dos eletrodos. 

Embora existam entidades como a ISEK (International Society of 

Electrophysiology and Kinesiology) e a SENIAM (Surface EMG for a Non-Invasive 

Assessment of Muscles), as quais desenvolveram normas para a padronização 

dos sensores (como forma, tamanho, configuração, distância entre as superfícies 
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de detecção, etc.), ainda não está estabelecido qual o melhor posicionamento do 

eletrodo de superfície para captação do sinal eletromiográfico. 

Diversas pesquisas têm demonstrado que o posicionamento dos 

eletrodos sobre a região ao redor das junções neuromusculares ou sobre 

terminações tendinosas, bem como o movimento do músculo sob os eletrodos de 

superfície podem alterar substancialmente as variáveis analisadas (RAINOLDI et 

al., 2000; MERLETTI et al., 2001; FORTI, 2005). Estes estudos mostram 

claramente que os parâmetros do sinal elétrico mudam ao longo do comprimento 

muscular, ou seja, a estimativa acurada da amplitude do sinal eletromiográfico, 

variáveis do espectro e velocidade de condução da fibra muscular estão sujeitas à 

localização dos eletrodos e que a falha na localização do ponto ótimo para 

colocação do mesmo, pode prover resultados equivocados. 

Hogrel et al. (1998) observaram que a densidade espectral de potência 

da eletromiografia de superfície é modificada de acordo com a localização do 

eletrodo, não somente em sua característica inicial, mas também nas mudanças 

em esforços fatigantes. 

Forti (2005), analisando 5 posições distintas de eletrodos sobre o ventre 

do músculo reto da coxa, verificou grande variabilidade dos sinais 

eletromiográficos, tanto em termos da amplitude quanto da freqüência mediana. 

Foi sugerido nesse estudo que esta variabilidade poderia estar associada com 

diferentes tipos de fibras musculares sob os sítios de captação. 
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3. PROPOSIÇÕES 

 

Gerais 

Os objetivos gerais do presente estudo foram avaliar a histomorfometria 

de dois sítios do músculo vasto lateral e o sinal eletromiográfico gerado nesses 

locais durante a contração em diferentes intensidades, para ambos os gêneros. 

 

Específicas 

 Avaliar e comparar a amplitude e a freqüência mediana do sinal 

eletromiográfico em diferentes intensidades de contração (10, 25, 50, 75 e 100% 

da contração isométrica voluntária máxima - CIVM); 

 Avaliar e comparar a amplitude e a freqüência mediana do sinal 

eletromiográfico em diferentes posicionamentos de eletrodos sobre o músculo 

vasto lateral (proximal e distal); 

 Analisar e comparar os tipos de fibras e área das fibras musculares 

nas duas regiões do músculo vasto lateral (proximal e distal); 

 Comparar a amplitude e a freqüência mediana do sinal 

eletromiográfico, além da morfologia do músculo vasto lateral de homens e 

mulheres; 

 Correlacionar os parâmetros eletromiográficos com a 

histomorfometria muscular. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1. Sujeitos 

 

Foram avaliados 28 voluntários, porém 4 deles desistiram durante as 

coletas da linha de base (2 homens e duas mulheres), 5 desistiram após as 

coletas da EMGs e não compareceram à coleta da biópsia (2 homens e 3 

mulheres) e uma fez todas as coletas, porém as amostras das biópsias foram 

descartadas por descongelamento. Deste modo, participaram do estudo 18 

voluntários, sendo 11 do gênero feminino e 7 do gênero masculino, sadios, não 

praticantes de atividade física regular, sem história de doenças sistêmicas, 

neurológicas e/ou osteomioarticulares nos membros inferiores (MMII). As 

características antropométricas estão dispostas na tabela 1. 

 

Tabela 1 – Média  desvio padrão da idade e das características antropométricas dos 18 

voluntários estudados. *p<0.05 em relação a dobra cutânea do VLP do 

respectivo gênero; #p<0.05 em relação às mulheres. 

 

Características Mulheres Homens 

Idade (anos) 22,00  2,1 23,28  2,5 

Massa corporal (kg) 56,16  8,6 76,13  9,9 

Altura (metro) 1,62  0,07 1,77  0,06 

IMC (kg/m2) 21,38  1,9 24,28 1,9 

Dobra cutânea do VLP (mm) 27,33  3,7 17,27  5,5# 

Dobra cutânea do VLD (mm) 25,22  3,4* 16,27  5,2*# 

IMC (Índice de Massa Corpórea); VLP (Vasto lateral Proximal); VLD (Vasto lateral distal). 

 

Foram considerados critérios de inclusão: jovens de ambos os gêneros, 

não praticantes de atividade física regular, idade entre 18 e 28 anos, IMC entre 19 

e 25 kg/m2, ausência de lesões osteomioarticulares nos MMII, ausência de 

doenças sistêmicas e/ou neurológicas. 
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Os critérios de exclusão foram a presença de doença sistêmica, 

neurológica e/ou osteomioarticular nos MMII, IMC menor que 19 kg/m2 e maior 

que 25 kg/m2 e não ter discernimento sobre os procedimentos a serem 

executados. 

Todos os sujeitos foram esclarecidos sobre os objetivos e 

procedimentos do estudo por meio de exposição oral realizada individualmente e 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1). A pesquisa 

foi conduzida de acordo com a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 

e aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade Metodista de 

Piracicaba - Protocolo 65/05 (Anexo 2). 

 

4.2. Local da Pesquisa 

 

O trabalho foi desenvolvido na Universidade Metodista de Piracicaba e 

na Universidade Estadual de Campinas (Departamento de Morfologia da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba e Instituto de Biologia em Campinas 

(UNICAMP/SP)). 

 

4.3. INSTRUMENTAÇÃO 

 

4.3.1. Eletromiógrafo e eletrodos 

 

Para a coleta dos sinais eletromiográficos, foi utilizado o sistema de 

aquisição de sinais modelo EMG-1000 (Lynx Tecnologia eletrônica), que foi 

conectado a uma bateria com capacidade de 10 ampère/hora de 12 volts, e sua 

conexão com o microcomputador foi feita por meio de fibra óptica para retirar a 

interferência da rede elétrica sobre o eletromiógrafo (GUIRRO et al., 2006). A 

coleta foi realizada numa sala climatizada com temperatura controlada mantida em 

23  2 ºC e iluminada com lâmpadas incandescentes. 
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O equipamento de aquisição (Figura 1) apresenta impedância de 109 

Ohms, resolução de 16 bits e faixa de entrada de  5V, sendo interfaciado com 

microcomputador Pentium III. 

 

Figura 1 – Sistema de aquisição de dados. (A) Módulo condicionador de sinais modelo EMG1000 

(Lynx), com conectores para eletrodos ativos, passivos e 2 para instrumentação 

(célula de carga e eletrogoniômetro); (B) sistema conversor de sinais. 

 

Para a aquisição e armazenamento em arquivos de dados dos sinais 

digitalizados, foi utilizado o software Aqdados (LYNX), versão 7.02 para 

Windows, com freqüência de amostragem e duração de ensaio programáveis. O 

software permite o tratamento dos dados após aquisição e compatibilidade para 

formatos universais. 

Para captação dos potenciais de ação do músculo vasto lateral do 

membro dominante, foram utilizados 2 eletrodos bipolares de superfície (LYNX) 

ativos, com configuração simples diferencial, constituídos de duas barras de prata 

pura de 10 mm de comprimento por 1 mm de largura cada, posicionadas 

paralelamente e separadas entre si em 10 mm (Figura 2 - C). O encapsulamento 

do eletrodo apresentava a forma retangular, constituído em PVC (35 mm de 

(A) 

(B) 
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comprimento, 20 mm de largura e 10 mm de espessura). Estes eletrodos 

apresentam sob a cápsula um circuito pré-amplificador com ganho de 20 vezes 

(±1%), IRMC > 100 dB, e taxa de ruído do sinal < 3 V RMS e foram conectados 

ao eletromiógrafo através de cabo coaxial de 1,40 metros de comprimento. 

A freqüência de amostragem utilizada foi de 2000 Hz, com filtro passa 

banda de 20-1000 Hz tipo Butterworth. De acordo com o teorema da amostragem 

não há nenhuma perda de informação, quando a taxa utilizada for maior ou igual 

ao dobro da maior freqüência do sinal (De FATTA et al., 1988). Um eletrodo de 

referência (30 x 40 mm) constituído de uma placa metálica foi utilizado com o 

objetivo de eliminar eventuais interferências externas (Figura 2 - D). 

 

 
Figura 2 – Sensores. (A) Célula de carga MM-100 (KRATOS), (B) Eletrogoniômetro, (C) Eletrodo 

de superfície ativo com configuração simples diferencial; (D) Eletrodo de referência. 

 

A leitura do sinal foi realizada em RMS (Root Mean Square) na unidade 

de microvolts (V) o qual, de acordo com Basmajian e De Luca (1985), é o 

(A) 

(B) 

(C) (D) 
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parâmetro que melhor contempla as variáveis do sinal eletromiográfico e por 

expressar o potencial de ação muscular, que é bifásico (LATEVA et al., 1996), 

além da análise da freqüência mediana (Hz). 

 

 4.3.2. Dinamometria 

 

Para a mensuração da força (Kgf) de extensão da perna foi utilizada 

uma célula de carga (Figura 2-A) modelo MM-100 (KRATOS). Sua fixação à 

mesa de Bonet foi realizada por meio de uma corrente metálica que permaneceu 

perpendicular ao solo. 

O sinal gerado pela célula de carga durante a tração exercida pela 

extensão isométrica voluntária máxima da perna foi captado simultaneamente ao 

sinal eletromiográfico. Previamente ao início da avaliação, a célula de carga foi 

devidamente calibrada de acordo com o manual fornecido pelo fabricante. 

 

4.3.3. Eletrogoniômetro 

 

Com o voluntário na posição de teste, o eletrogoniômetro (Figura 2 – B) 

foi posicionado na face lateral do membro, com a haste fixa alinhada à linha média 

lateral, utilizando como referência o trocânter maior do fêmur, o eixo do 

goniômetro posicionado na interlinha articular do joelho e a haste móvel alinhada à 

cabeça da fíbula e ao maléolo lateral (NORKIN & WHITE, 1997) no ângulo 0º de 

flexão da perna. 

 

4.4. PROCEDIMENTOS 

 

4.4.1. Determinação da linha de base 

 

Inicialmente foi realizada uma linha de base para a determinação da 

força máxima de extensão da perna de cada voluntário. Esta avaliação foi 
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realizada previamente à coleta dos dados por 3 dias não consecutivos, sendo que, 

em cada dia de coleta, o mesmo realizou 3 contrações isométricas voluntárias 

máximas (CIVM), com duração de 5 segundos e intervalo de 1 minuto entre as 

mesmas, mensuradas pela célula de carga. Para a determinação da força 

máxima, o voluntário recebeu feedback visual, onde observava uma linha no 

monitor do computador e foi instruído a elevar ao máximo esta linha referente à 

força (Figura 3). 

Para esta avaliação o voluntário permaneceu sentado na mesa de 

Bonet, com a coluna ereta, articulação coxo-femoral a 90º e joelho em extensão 

completa. 

Após as três avaliações, foi realizada a média da força máxima de cada 

voluntário e então determinados: 10%, 25%, 50%, 75% e 100% da CIVM de cada 

sujeito. Os valores médios da força de extensão da perna estão dispostos na 

tabela 2. 

 

 

Figura 3 – Janela do software Aqdados 7.02 (Lynx) utilizada para a coleta da linha de base. 

Feedback visual recebido pelo voluntário durante a execução da contração 

isométrica voluntária máxima (seta). 
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Tabela 2 - Média  desvio-padrão da força (kgf) de extensão da perna em 10%, 25%, 50%, 

75% e 100% da contração isométrica voluntária máxima (n=11 mulheres; n=7 

homens). 

Nível de contração Mulheres Homens 

10% CIVM 0,827  0,259 kgf 1,290  0,370 kgf 

25% CIVM 2,069  0,649 kgf 3,241  0,945 kgf 

50% CIVM 4,119  1,303 kgf 6,481  1,889 kgf 

75% CIVM 6,303  1,867 kgf 9,723  2,834 kgf 

100% CIVM 8,275  2,595 kgf 12,965  3,780 kgf 

 

4.4.2. Dobra cutânea da coxa 

 

Para a mensuração das dobras cutâneas foi utilizado um adipômetro 

(Body Caliper), composto por um sistema de garra (área  30 mm) com escala de 

60 mm, pressão constante de aproximadamente 10 g/mm2 e precisão de  1 mm.  

A medida da espessura da dobra cutânea foi realizada nos pontos onde 

os eletrodos de superfície foram posicionados. Para tanto, os sujeitos 

permaneceram em decúbito dorsal com os membros inferiores em posição neutra 

e a demarcação dos pontos foi realizada na metade da distância entre a espinha 

ilíaca ântero-superior (EIAS) e a interlinha articular do joelho (face lateral) e a 2/3 

dessa distância. Foi feita uma marca com caneta dermatográfica para assegurar 

que a medida fosse sempre realizada no mesmo local. A dobra de pele e gordura 

foi pinçada fortemente utilizando-se o polegar e o indicador, destacando-a do 

tecido muscular. A pinça foi introduzida a aproximadamente 1,0 cm abaixo da 

dobra pinçada, aguardando de 2 a 3 segundos para a realização da leitura que foi 

realizada em milímetros. Para garantir maior confiabilidade, a mensuração foi 

executada por três vezes de forma não consecutiva, pelo mesmo avaliador. 
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Essas medidas foram realizadas uma vez que a quantidade de tecido 

adiposo pode influenciar as características do sinal eletromiográfico (BASMAJIAN 

& DeLUCA, 1985). 

 

4.4.3. Avaliação eletromiográfica 

 

4.4.3.1. Preparação da pele 

 

Com a finalidade de diminuir a resistência elétrica, a pele foi 

previamente tricotomizada e limpa com álcool 70% (HERMENS et al., 1999), 

sendo os eletrodos fixados à pele com esparadrapo (Cremer do Brasil®). 

 

4.4.3.2. Colocação dos eletrodos e coleta dos sinais 

 

Os voluntários permaneceram sentados em uma mesa de Bonet, com a 

articulação coxo-femoral a 90º e a perna em extensão completa. Foram colocadas 

faixas no abdome fixando o tronco no encosto da mesa e no terço proximal da 

coxa para evitar compensações durante as contrações. Os mesmos foram 

orientados a deixarem as mãos relaxadas ao lado da coxa durante a coleta dos 

sinais.  

Os eletrodos foram fixados à pele seguindo as recomendações da 

Surface ElectroMyoGraphy for the Non-invasive Assessment of Muscles 

(SENIAM). Para a porção proximal do vasto lateral (VLP), um eletrodo foi 

posicionado a uma distância de 50% entre a EIAS e a interlinha articular do joelho 

(face lateral) e o outro, colocado na parte distal (VLD), à 2/3 dessa mesma 

distância (Figura 4). Os eletrodos foram posicionados com a perna em extensão 

para garantir o mesmo local para a biópsia. 

Os sítios de captação dos eletrodos foram fixados perpendicularmente 

ao eixo longitudinal do músculo e conectados aos canais do eletromiógrafo. O 
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eletrodo de referência foi untado com gel hidrossolúvel e fixado à tuberosidade 

anterior da tíbia.   

 
Figura 4 – Posicionamento dos eletrodos de superfície para a coleta eletromiográfica do 

músculo vasto lateral proximal (VLP) e distal (VLD). 

 

Antes da coleta propriamente dita, foi realizada uma análise on-line do 

espectro de freqüências para a observação de possíveis interferências que 

pudessem estar presentes, garantindo a qualidade do sinal aquisitado. 

Em cada intensidade de contração (10, 25, 50, 75 e 100%), os sinais 

foram coletados simultaneamente nos 2 eletrodos ativos e na célula de carga por 

5 segundos, repetido por 3 vezes a cada intervalo de 1 minuto e dois minutos 

entre cada condição. Durante essas contrações, o voluntário mantinha a força 

constante, de acordo com o valor pré-estabelecido na linha de base, por meio de 

um feedback no qual visualizava o valor bruto da força (kgf) no monitor do 

computador (Figura 5). 

Para a ordem na realização das contrações nas diferentes porcentagens 

da CIVM foi realizado sorteio, de tal forma a evitar o condicionamento da amostra. 

VLP 

VLD 
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Figura 5 – Janela do software Aqdados 7.02 (Lynx) utilizada para as coletas em todas as 

intensidades de contração. Feedback visual recebido durante a coleta eletromiográfica, 

tendo como parâmetro o valor de engenharia (círculo). 

 

4.4.4. Processamento dos sinais eletromiográficos 

  

Após a coleta, os sinais foram processados em rotina específica (anexo 

3) implementada no software Matlab 6.5.1. para análise do RMS em V e da 

freqüência mediana em Hertz. Esta rotina foi desenvolvida especialmente para 

este estudo e está de acordo com o artigo de Farina & Merletti (2000). As fórmulas 

utilizadas para o cálculo das variáveis eletromiográficas estão dispostas na figura 

6. 

Após o processamento dos sinais, o valor do RMS em cada intensidade 

de contração (10, 25, 50 e 75% da CIVM) foi normalizado pelo valor do RMS 

obtido em 100% da CIVM (exemplo: ((RMS em 10% da CIVM / RMS em 100% da 

CIVM) x 100)). De acordo Anders et al. (2007) o padrão ouro para a normalização 

da amplitude eletromiográfica é a utilização da contração voluntária máxima.  
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Figura 6 - Fórmulas utilizadas para cálculo do RMS (A) e freqüência mediana (B). 
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4.4.5. Biópsia Muscular 

 

O procedimento para coleta da biópsia muscular foi realizado pelo 

médico oncologista Dr. Perci Zilli Bertolini CRM 43968 no Laboratório de Recursos 

Terapêuticos da Universidade Metodista de Piracicaba. 

A biópsia foi coletada após avaliação eletromiográfica (24 horas depois), 

nas duas regiões do vasto lateral onde os eletrodos de superfície foram 

posicionados. As mesmas foram obtidas com agulhas de Bergström, com 15,4 cm 

de comprimento e calibre de 0,4 cm (Figura 7), esterilizadas em autoclave Fabbe 

modelo 102. 

 

 
Figura 7 – Agulha de Bergström utilizada para coleta da biópsia muscular. (A) 

Primeiro componente da agulha; (B) segundo componente da agulha 

que realiza a secção do músculo e (C) terceiro componente da agulha. 

 

Inicialmente, foi realizada a tricotomia dos locais onde as amostras 

musculares foram retiradas, sendo tricotomizada uma área de 10 cm de diâmetro 

na região ântero-lateral da coxa. O ventre muscular foi localizado a partir da 

solicitação de uma contração resistida de extensão da perna. A seguir foram 

realizadas a assepsia e o bloqueio anestésico local com injeção subcutânea de 3 

ml de Xylestesin (cloridrato de lidocaína a 2 %) sem vasoconstritor. Em 

(A) 

(B) 

(C) 
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condições estéreis, foram realizadas duas incisões na pele (0,5 cm de 

comprimento), com bisturi (lâmina 11), sobre o ventre do músculo vasto lateral 

paralelamente às fibras musculares, nos dois pontos de colocação dos eletrodos 

da eletromiografia de superfície. 

Em seguida, o primeiro componente da agulha foi introduzido (Figura 7 

– A), seguido do segundo componente (Figura 7 – B), que realizou a secção do 

músculo para a retirada de um fragmento de aproximadamente 60 a 100 mg. Os 

fragmentos musculares coletados foram imediatamente posicionados em bloco de 

madeira com tragacanth gum (Figura 8), e congelados em isopentano resfriado em 

nitrogênio líquido a –159 ºC, sendo posteriormente armazenados em biofreezer a 

–74 ºC, para posterior microtomia. 

 

 
Figura 8 – Posicionamento da biópsia muscular em bloco de madeira. 

 

Após a coleta da biópsia, os locais das incisões (de aproximadamente 

0,5 cm) foram protegidos por curativo simples com gaze e Micropore. 
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4.4.6. Determinação dos tipos de fibras e área das fibras  

 

Os cortes e as reações químicas foram realizados no Instituto de 

Biologia da Universidade Estadual de Campinas e as fotomontagens no 

Laboratório de Microscopia Eletrônica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 

A microtomia dos fragmentos musculares em criostato MICRON HM 

505E, a –25 ºC, permitiu a obtenção de cortes de 12 m de espessura, que foram 

armazenados em cubetas especiais e mantidos em biofreezer a –74 ºC. Em 

seguida, todos os cortes foram submetidos à reação histoquímica 

simultaneamente. Os principais tipos e subtipos de fibras foram delineados 

utilizando-se a técnica de mATPase de acordo com Staron (1997), após pré-

incubações em pH de 4,35, 4,65 e 10,64. 

Foram realizadas fotomontagens de todo o corte obtido no pH 4,65 em 

todas as lâminas, o que, em combinação com os cortes em pHs de 4,35 e 10,64, 

permitiu a determinação do número e porcentagem de cada um dos tipos de fibras 

(Figura 9). As lâminas foram analisadas em fotomicroscópio Leica modelo DMLP 

(Leica Microsystems®, Alemanha) com aumento de 10 x acoplado a uma câmera 

fotográfica digital DFC 280 (Leica Microsystems®, Alemanha) e digitalizadas pelo 

software Image Manager – IM50 (Leica Microsystems®, Alemanha). 

 

 
(A) 

 
(B) 

 
(C) 

Figura 9 – Determinação dos tipos de fibras pela técnica da mATPase. (A) PH 4,35; (B) PH 4,65 e 

(C) pH 10,64. 
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Para a determinação da área dos diferentes tipos de fibras (I, IIA e IID) 

foi utilizado o software Image Pró-plus 6.2 (Media Cybernects). Foram 

selecionadas 50 fibras de cada tipo, aleatoriamente, para mensuração da área em 

(m2). Todas as imagens foram captadas com objetiva de 10x. 

 

4.5. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Inicialmente foi realizada uma análise exploratória dos dados pelo 

programa GraphPad Instat 3.0 for Windows, onde foi aplicado o teste de 

normalidade de Kolmogorov-Smirnov para todas as variáveis estatísticas 

consideradas. 

Os dados referentes às variáveis eletromiográficas e histomorfométricas 

apresentaram distribuição normal sendo, dessa forma, analisados por testes 

paramétricos. Para comparação intragrupo nas diferentes intensidades de 

contração, tipos e diâmetros das fibras, foi utilizado o teste de variância ANOVA 

para medidas pareadas, seguido do post-hoc de Tukey. Já para comparação entre 

os gêneros, foi utilizado o teste t de Student não pareado e para comparação entre 

os eletrodos VLP e VLD, o teste t de Student pareado. Para as análises de 

correlação foi aplicado o teste de Pearson. Os testes estatísticos foram aplicados 

com o programa GraphPad Instat® 3.0 for Windows® e os gráficos confeccionados 

no programa Microsoft Excel 2003 for Windows®. 

Em todos os cálculos foi fixado o nível crítico de 5% (p<0,05). 
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5. RESULTADOS 

 

5.1. Força 

  

No que se refere à força de extensão da perna, pode-se verificar na 

figura 10, que os homens apresentaram valores de força significativamente 

maiores do que as mulheres em todas as intensidades de contração (10% da 

CIVM: 1,4 ± 0,4 versus 0,8 ± 0,3 kgf; 25% da CIVM: 3,5 ± 0,9 versus 2,1 ± 0,7 kgf; 

50% da CIVM: 6,7 ± 1,6 versus 4,0 ± 1,3 kgf; 75% da CIVM: 10,2 ± 2,9 versus 6,2 

± 1,7 kgf e em 100% da CIVM: 13,3 ± 3,6 versus 8,8 ± 2,5 kgf, homens e mulheres 

respectivamente). Comparando a força nas diferentes intensidades de contração, 

pode-se verificar que, tanto nos homens quanto nas mulheres, a mesma 

aumentou significativamente com a elevação da intensidade de contração de 10 a 

100% da CIVM. 
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Figura 10 – Média ± desvio-padrão da força de extensão da perna (Kgf) dos homens e mulheres 

nas diferentes intensidades de contração: 10%, 25%, 50%, 75% e 100% da CIVM, n=7 

homens e n=11 mulheres. *p<0.05 em relação à respectiva intensidade de contração 

das mulheres. 
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5.2. RMS 

 

Com relação aos valores do RMS normalizado do músculo vasto lateral 

das mulheres, pode-se verificar na tabela 3 (itens a e b) e figura 11, que o mesmo 

aumentou significativamente com o aumento da intensidade de contração. Este 

comportamento foi semelhante nos dois sítios de captação dos eletrodos (VLP e 

VLD). 

Comparando os valores do RMS entre os dois eletrodos, pode-se 

verificar para as mulheres, que em todas as intensidades de contração (10%, 

25%, 50% e 75% da CIVM) os valores foram significativamente maiores no 

eletrodo distal do que proximal (tabela 3, item c e figura 11). 

 

Tabela 3 – a) Média  desvio padrão do RMS normalizado do músculo vasto lateral das mulheres 

em diferentes posicionamentos de eletrodos ativos (VLP e VLD) e em diferentes 

intensidades de contração: 10%, 25%, 50%, 75% da CIVM; b) Comparação 

significativa intragrupos; os posicionamentos de eletrodos indicam significância de 5%; 

c) Comparação significativa intergrupos; as intensidades de contração indicam 

significância de 5%, n=11.  

 

a) 10% CIVM 25% CIVM 50% CIVM 75% CIVM 

VLP 28.6 ± 9.1 39.0 ± 14.4  55.9 ± 14.6 78.7 ± 18.1 

VLD 34.5 ± 8.9 48.6 ± 14.8 62.8 ±15.5 88.2 ± 19.4 

 

 b) 25% CIVM 50% CIVM 75% CIVM 

10% CIVM VLP e VLD VLP e VLD VLP e VLD 

25% CIVM  VLP e VLD VLP e VLD 

50% CIVM   VLP e VLD 

 

c) VLD 

VLP  10% 25% 50% 75% 
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Figura 11 – Comportamento do RMS normalizado do músculo vasto lateral das mulheres em 

diferentes posicionamentos de eletrodos (VLP e VLD) e em diferentes intensidades de 

contração (10%, 25%, 50% e 75% da CIVM), n=11. 

 

Para os homens, o comportamento do RMS foi semelhante ao das 

mulheres, ou seja, com o aumento da intensidade de contração houve uma 

elevação significativa nos valores do RMS de ambos os eletrodos VLP e VLD 

(tabela 4, itens a e b e figura 12). 

Já na comparação do RMS entre o eletrodo proximal e distal, pode-se 

verificar também na tabela 4 (item c) e figura 12, que nos homens houve diferença 

significativa entre eles em 10% e 25% da CIVM com o eletrodo distal 

apresentando maior valor do RMS. Nas demais intensidades de contração não 

houve diferença significativa entre VLP e VLD. 
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Tabela 4 – a) Média  desvio padrão do RMS normalizado do músculo vasto lateral dos homens 

em diferentes posicionamentos de eletrodos ativos (VLP e VLD) e em diferentes 

intensidades de contração: 10%, 25%, 50%, 75% da CIVM; b) Comparação 

significativa intragrupos; os posicionamentos de eletrodos indicam significância de 5%; 

c) Comparação significativa intergrupos; as intensidades de contração indicam 

significância de 5%, n=7.  

 

a) 10% CIVM 25% CIVM 50% CIVM 75% CIVM 

VLP 26.8 ± 11.6 37.4 ± 13.1 66.5 ± 17.1 74.2 ± 19.5 

VLD 29.8 ± 11.2 41.7 ± 13.0 66.8 ± 15.2 77.5 ± 17.3 

 

 b) 25% CIVM 50% CIVM 75% CIVM 

10% CIVM VLP e VLD VLP e VLD VLP e VLD 

25% CIVM  VLP e VLD VLP e VLD 

50% CIVM   VLD 

 

c) VLD 

VLP  10% 25% 
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Figura 12 – Comportamento do RMS normalizado do músculo vasto lateral dos homens em 

diferentes posicionamentos de eletrodos (VLP e VLD) e em diferentes intensidades de 

contração (10%, 25%, 50% e 75% da CIVM), n=7. 
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Na comparação entre os gêneros, pode-se verificar na figura 13 

(eletrodo proximal), que os valores do RMS (não normalizado) foram 

significativamente maiores nos homens do que nas mulheres. Este 

comportamento foi observado em todas as intensidades de contração (10% da 

CIVM: 17,8 ± 7,4 versus 36,3 ± 18,1 µV; 25% da CIVM: 25,1 ± 12,5 versus 51,01 ± 

22,3 µV; 50% da CIVM: 36,3 ± 18,0 versus 94,1 ± 41,5 µV; 75% da CIVM: 51,7 ± 

26,6 versus 107,7 ± 55,2 µV e 100% da CIVM: 65,9 ± 27,1 versus 148,1 ± 82,4 µV, 

para mulheres e homens, respectivamente). Entretanto, quando os valores 

normalizados foram comparados, não foi observada diferença significativa entre 

homens e mulheres em qualquer intensidade de contração.  
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Figura 13 – Média ± desvio-padrão do RMS (µV) do vasto lateral proximal (VLP) dos homens e 

mulheres, n=7 homens e n=11 mulheres. * p<0.05 em relação à respectiva intensidade 

de contração das mulheres. 

 

O mesmo comportamento foi observado para o eletrodo distal (figura 

14), ou seja, independente da intensidade de contração, o valor do RMS não 

normalizado foi significativamente maior nos homens do que nas mulheres (10% 

da CIVM: 25,6 ± 8,9 versus 41,9 ± 21,2 µV; 25% da CIVM: 36,2 ± 14,5 versus 57,7 

± 21,6 µV; 50% da CIVM: 48,2 ± 22,1 versus 96,4 ± 45,9 µV; 75% da CIVM: 67,0 ± 

* 
* 

* 

* 
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27,6 versus 131,1 ± 52,0 µV e 100% da CIVM: 75,0 ± 28,4 versus 146,1 ± 57,7 µV, 

para mulheres e homens, respectivamente). Não houve diferença entre os 

gêneros quando foi comparado o valor normalizado. 
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Figura 14 – Média ± desvio-padrão do RMS (µV) do vasto lateral distal (VLD) dos homens e 

mulheres, n=7 homens e n=11 mulheres. * p<0.05 em relação à respectiva intensidade 

de contração das mulheres. 

 

5.3. FREQUÊNCIA MEDIANA 

 

De acordo com a tabela 5 (itens a e b) e figura 15, pode-se verificar que, 

para as mulheres, no eletrodo proximal, a freqüência mediana não sofreu 

alteração com o aumento da intensidade de contração, ou seja, manteve-se 

constante nas intensidades de 10, 25, 50 e 75% da CIVM. Entretanto, em 100% 

da CIVM, a freqüência mediana foi significativamente menor do que nas demais 

intensidades avaliadas. No eletrodo distal não houve diferença significativa da 

freqüência mediana nas diferentes intensidades de contração, ela manteve-se 

constante. 

* 
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Na comparação dos valores da freqüência mediana entre os eletrodos 

VLP e VLD, nas mulheres não houve diferença significativa entre eles nas 

intensidades de 10%, 25%, 50% e 75% da CIVM, isto é, nessas intensidades de 

contração, a freqüência mediana foi semelhante em ambos os sítios de captação 

do sinal eletromiográfico (tabela 5, item c e figura 15). Já em 100% da CIVM, 

houve diferença significativa entre eles com o VLD apresentando maior freqüência 

mediana do que o VLP. 

 

Tabela 5 – a) Média  desvio padrão da Freqüência Mediana (Hz) do músculo vasto lateral das 

mulheres em diferentes posicionamentos de eletrodos ativos (VLP e VLD) e em 

diferentes intensidades de contração: 10%, 25%, 50%, 75% da CIVM; b) Comparação 

significativa intragrupos; os posicionamentos de eletrodos indicam significância de 5%; 

c) Comparação significativa intergrupos; as intensidades de contração indicam 

significância de 5%, n=11.  

 

a) 10% CIVM 25% CIVM 50% CIVM 75% CIVM 100% CIVM 

VLP 83.7 ± 14.3 85.8 ± 13.1 81.9 ± 10.8 82.4 ± 12.7 72.8 ± 13.3 

VLD 80.6 ± 12.7 83.0 ± 13.4 81.1 ± 11.8 80.5 ± 9.3 78.9 ± 8.6 

 

 b) 25% CIVM 50% CIVM 75% CIVM 100% CIVM 

10% CIVM    VLP 

25% CIVM    VLP 

50% CIVM    VLP 

75% CIVM    VLP 

 

c) VLD 

VLP  100% 
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Figura 15 – Comportamento da freqüência mediana (Hz) do músculo vasto lateral das mulheres em 

diferentes posicionamentos de eletrodos (VLP e VLD) e em diferentes intensidades de 

contração (10%, 25%, 50% e 75% da CIVM), n=11. 

 

Para o grupo masculino, os valores da freqüência mediana não sofreram 

alteração significativa com o incremento da intensidade de contração, ou seja, a 

freqüência permaneceu constante (tabela 6, itens a e b e figura 16). Esse 

comportamento foi semelhante nos dois sítios de captação do músculo vasto 

lateral (proximal e distal). 

Entretanto, na comparação dos valores da freqüência mediana entre os 

eletrodos proximal e distal dos homens, houve diferença significativa nas 

intensidades de 10%, 25%, 50% e 75% da CIVM, com o VLP apresentando 

freqüência maior do que o VLD. Apenas em 100% da CIVM não houve diferença 

significativa entre os sítios de captação (tabela 6, item c e figura 16). 
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Tabela 6 – a) Média  desvio padrão da Freqüência Mediana (Hz) do músculo vasto lateral dos 

homens em diferentes posicionamentos de eletrodos ativos (VLP e VLD) e em 

diferentes intensidades de contração: 10%, 25%, 50%, 75% da CIVM; b) Comparação 

significativa intragrupos; os posicionamentos de eletrodos indicam significância de 5%; 

c) Comparação significativa intergrupos; as intensidades de contração indicam 

significância de 5%, n=7.  

 

a) 10% CIVM 25% CIVM 50% CIVM 75% CIVM 100% CIVM 

VLP 83.9 ± 14.5 84.7 ± 15.2 85.3 ± 22.6 82.4 ± 21.3 79.6 ± 23.44 

VLD 74.5 ± 8.2 76.8 ± 7.9 76.7 ± 8.9 73.8 ± 11.4 76.7 ± 14.2 

 

 b) 25% CIVM 50% CIVM 75% CIVM 100% CIVM 

10% CIVM     

25% CIVM     

50% CIVM     

75% CIVM     

 

c) VLD 

VLP  10% 25% 50% 75% 
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Figura 16 – Comportamento da freqüência mediana (Hz) do músculo vasto lateral dos homens em 

diferentes posicionamentos de eletrodos (VLP e VLD) e em diferentes intensidades de 

contração (10%, 25%, 50% e 75% da CIVM), n=7. 
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Comparando a freqüência mediana entre os gêneros, pode-se verificar 

na figura 17, que para o eletrodo proximal, não houve diferença significativa em 

nenhuma intensidade de contração, ou seja, os valores da freqüência mediana 

não diferiram entre os gêneros. Para o eletrodo distal (figura 18), pode-se verificar 

que, nas intensidades de 10%, 25%, 50% e 100% da CIVM não houve diferença 

significativa entre os gêneros. Entretanto, em 75% da CIVM, as mulheres 

apresentaram freqüência mediana significativamente maior do que os homens.  
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Figura 17– Média ± desvio-padrão da freqüência mediana (Hz) do vasto lateral proximal (VLP) dos 

homens e mulheres, n=7 homens e n=11 mulheres. * p<0.05 em relação à respectiva 

intensidade de contração das mulheres. 
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Figura 18 – Média ± desvio-padrão da freqüência mediana (Hz) do vasto lateral distal (VLD) dos 

homens e mulheres, n=7 homens e n=11 mulheres. * p<0.05 em relação à respectiva 

intensidade de contração das mulheres. 

 

 

5.4. HISTOQUÍMICA 

 

Com relação à porcentagem dos tipos de fibras do músculo vasto lateral 

das mulheres, pode-se observar na figura 19, que no VLP não houve diferença 

significativa na distribuição dos diferentes tipos de fibras (I, IIA e IID). O mesmo 

comportamento foi observado para o VLD. 

Quando se comparou a porcentagem dos tipos de fibras entre o VLP e 

VLD (figura 19), não foi encontrada diferença significativa em nenhum dos tipos de 

fibras (tipo I: 38,9 ± 10,4% no VLP e 40,4 ± 11,2% no VLD; Tipo IIA: 32,5 ± 8,9% 

no VLP e 30,9 ± 9,4% no VLD; Tipo IID: 28,5% ± 9,6% no VLP e 28,7 ± 10,6% no 

VLD).  

No que se refere à distribuição dos tipos de fibras nos homens, pode-se 

verificar comportamento semelhante ao das mulheres, ou seja, não foi observada 

diferença significativa na porcentagem dos diferentes tipos de fibras (I, IIA e IID), 

tanto no VLP quanto no VLD (figura 20). Quando se comparou a porcentagem dos 

* 
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tipos de fibras entre os eletrodos proximal e distal, pode-se verificar na mesma 

figura, que não houve diferença significativa entre eles, ou seja, a proporção das 

fibras I, IIA e IID é semelhante na parte proximal e distal do músculo (Tipo I: 35,4 ± 

11,1% no VLP e 36,2 ± 10,9% no VLD; Tipo IIA: 33,2 ± 8,4% no VLP e 34,5 ± 

5,3% no VLD; Tipo IID: 31,3 ± 11,8% no VLP e 29,3 ± 8,5% no VLD). 
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Figura 19 – Freqüência (%) dos tipos de fibras (I, IIA e IID) das mulheres para os eletrodos VLP e 

VLD, n=11. 
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Figura 20 – Freqüência (%) dos tipos de fibras (I, IIA e IID) dos homens para os eletrodos VLP e 

VLD, n=7. 
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Comparando a porcentagem dos diferentes tipos de fibras entre homens 

e mulheres, pode-se observar, que tanto para o VLP (figura 21) quanto para o VLD 

(figura 22), não houve diferença significativa entre os gêneros em nenhum dos 

tipos de fibras (I, IIA e IID), ou seja, a distribuição dos tipos de fibras é semelhante 

entre homens e mulheres. 

 

0

10

20

30

40

50

60

I IIA IID

Tipos de Fibras - VLP

F
re

q
uê

n
c

ia
 (

%
)

homens

mulheres

 
Figura 21 – Freqüência (%) dos tipos do eletrodo VLP entre homens e mulheres, n=18, sendo 7 

homens e 11 mulheres. 

 

 



 46 

0

10

20

30

40

50

60

I IIA IID

Tipos de fibras - VLD

Fr
e

q
u

ên
c

ia
 (

%
)

homens

mulheres

 
Figura 22 – Freqüência (%) dos tipos do eletrodo VLD entre homens e mulheres, n=18, sendo 7 

homens e 11 mulheres. 

 

5.5. MORFOMETRIA 

 

Com relação a área (µm2) dos diferentes tipos de fibras musculares, 

pode ser observado na figura 23, que para as mulheres, no VLP, houve diferença 

significativa entre a área das fibras I e IID (3850 ± 902 µm2 versus 2884 ± 819 

µm2) e entre IIA e IID (4441 ± 1285 µm2 versus 2884 ± 819 µm2). Não houve 

diferença significativa na área entre as fibras I e IIA. O mesmo comportamento foi 

observado para o VLD, ou seja, diferença significativa entre I e IID (4875 ± 1228 

µm2 versus 3084 ± 1695 µm2) e entre IIA e IID (4746 ± 1499 µm2 versus 3084 ± 

1695 µm2). Desta forma, nas mulheres, a área das fibras tipo IID foi 

significativamente menor do que as demais, tanto na parte proximal quanto distal 

do músculo vasto lateral. 

Na comparação da área dos diferentes tipos de fibras entre o VLP e o 

VLD das mulheres, pode-se verificar que houve diferença significativa entre eles 

na área das fibras tipo I, com as fibras do VLD apresentando maior área do que do 
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VLP. Nos demais tipos de fibras (IIA e IID) não houve diferença entre os sítios de 

captação (Figura 23). 
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Figura 23 – Média ± dp da área dos diferentes tipos de fibras (µm2) da biópsia proximal (VLP) e 

distal (VLD) das mulheres, n=11. *p<0.05 em relação ao respectivo tipo de fibra do 

VLP; #p<0.05 em relação ao diâmetro das fibras I e IIA do respectivo eletrodo. 

 

Com relação à área das fibras musculares dos homens, o mesmo 

comportamento foi observado no VLP e VLD, ou seja, pode-se verificar na figura 

24, que houve diferença significativa entre as fibras I e IIA (4838 ± 506 µm2 versus 

7054 ± 1103 µm2 para o VLP e 4894 ± 579 µm2 versus 7194 ± 862 µm2 para o 

VLD) e entre IIA e IID (7054 ± 1103 µm2 versus 5439 ± 1216 µm2 para o VLP e 

7194 ± 862 µm2 versus 5298 ± 1004 µm2 para o VLD). Entre os tipos I e IID não 

houve diferença significativa. Deste modo, nos homens, as fibras do tipo IIA foram 

significativamente maiores do que as demais. 

Na comparação da área das fibras entre o VLP e VLD dos homens 

(figura 24), não foram encontradas diferenças significativas em nenhum dos tipos 

de fibras musculares (I, IIA e IID). 

  

* 

# 

# 
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Figura 24 – Média ± dp da área dos diferentes tipos de fibras (µm2) da biópsia proximal (VLP) e 

distal (VLD) dos homens, n=7. *p<0.05 em relação ao diâmetro da fibra IIA do 

respectivo eletrodo. 

 

Comparando a área das fibras musculares entre homens e mulheres, 

pode-se verificar na figura 25, que na biópsia proximal (VLP), os homens 

apresentaram a área das fibras (I, IIA e IID) significativamente maior do que nas 

mulheres. Entretanto, na biópsia distal (VLD), não houve diferença significativa 

entre os gêneros na área das fibras do tipo I (figura 26). Contudo, para as fibras 

IIA e IID, os homens apresentaram valores significativamente maiores do que as 

mulheres. 

 

 

* * 

* * 
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Figura 25 – Média ± dp da área dos diferentes tipos de fibras (µm2) da biópsia proximal (VLP) dos 

homens (n=7) e mulheres (n=11). *p<0.05 em relação ao respectivo tipo de fibra das 

mulheres. 
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Figura 26 – Média ± dp da área dos diferentes tipos de fibras (µm2) da biópsia distal (VLD) dos 

homens (n=7) e mulheres (n=11). *p<0.05 em relação ao respectivo tipo de fibra das 

mulheres. 
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5.6. Correlação entre as variáveis eletromiográficas e histomorfométricas 

 

Após análises individuais das variáveis eletromiográficas e 

histomorfométricas buscou-se a correlação entre as mesmas. 

Pode-se verificar na tabela 7 a correlação entre as diferentes variáveis 

eletromiográficas, a força de extensão da perna e a histomorfometria do músculo 

vasto lateral. Houve correlação positiva significativa entre a força de extensão da 

perna e o RMS do sinal eletromiográfico em todas as intensidades de contração 

avaliadas (10 a 100% da CIVM). Isto significa que quanto maior a força de 

contração, maior é a amplitude do sinal gerado pelo músculo vasto lateral. A força 

de extensão da perna também apresentou correlação positiva significativa com a 

área das fibras musculares do tipo I e do tipo II, isto é, quanto maior a área da 

fibra muscular, maior a força gerada pelo músculo em contração. 

A amplitude do sinal eletromiográfico (mensurada por meio do RMS) 

apresentou correlação positiva significativa com a área das fibras do tipo II em 

todas as intensidades de contração avaliadas. Entretanto, quando esta variável foi 

correlacionada com a área das fibras do tipo I, esta foi significativa até 50% da 

CIVM, porém em 75% e 100% da CIVM não houve correlação significativa entre 

essas variáveis. Não houve correlação significativa entre o RMS do músculo vasto 

lateral e o percentual de fibras do tipo I e do tipo II. 

Quando se correlacionou a freqüência mediana do sinal eletromiográfico 

com a morfologia do músculo vasto lateral, verificou-se não existir correlação 

significativa entre essa variável e a área das fibras do tipo I e do tipo II. Entretanto, 

houve correlação positiva significativa com a porcentagem de fibras do tipo I, e 

negativa com a porcentagem de fibras do tipo II em 50%, 75% e 100% da CIVM. 

Não houve correlação significativa entre a força e a freqüência mediana, 

nem entre a freqüência mediana e o RMS do sinal eletromiográfico em todas as 

intensidades avaliadas. A força também não foi correlacionada com o percentual 

de fibras do tipo I e do tipo II. 
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Tabela 7 – Correlação entre as variáveis eletromiográficas (RMS e freqüência mediana), histomorfométricas (área e % de fibras I e II) e a 

força de extensão da perna em diferentes intensidades de contração (10 a 100% da CIVM), n=18. 

 

  10% 25% 50% 75% 100% 

Força x RMS r = 0,4789 p = 0,0036 r = 0,5215 p = 0,0013 r = 0,6970 p = 0,0001 r = 0,7200 p = 0,0001 r = 0,6415 p = 0,0001 

Força x FM r = 0,0109 p = 0,9508 r = -0,0360 p = 0,8396 r = 0,0007 p = 0,9966 r = -0,1651 p = 0,3508 r = 0,0308 p = 0,8623 

RMS x FM r = -0,1865 p = 0,2910 r = -0,1015 p = 0,5680 r = 0,0266 p = 0,8812 r = -0,1145 p = 0,5190 r = -0,0302 p = 0,8651 

Força x Área I r = 0,3920 p = 0,0198 r = 0,3553 p = 0,0362 r = 0,4315 p = 0,0096 r = 0,3937 p = 0,0193 r = 0,3668 p = 0,0303 

Força x Área II r = 0,4152 p = 0,0131 r = 0,3739 p = 0,0269 r = 0,4516 p = 0,0065 r = 0,4301 p = 0,0099 r = 0,3553 p = 0,0362 

Força x % I r = 0,1210 p = 0,4887 r = 0,0869 p = 0,6193 r = 0,1390 p = 0,4259 r = 0,0464 p = 0,7909 r = 0,0381 p = 0,8278 

Força x % II r = -0,1210 p = 0,4887 r = -0,0869 p = 0,6193 r = -0,1390 p = 0,4258 r = -0,0460 p = 0,7928 r = -0,0378 p = 0,8293 

RMS x Área I r = 0,3571 p = 0,0352 r = 0,4109 p = 0,0142 r = 0,3808 p = 0,0240 r = 0,2931 p = 0,0875 r = 0,2736 p = 0,1118 

RMS x Área II r = 0,4624 p = 0,0052 r = 0,3807 p = 0,0241 r = 0,4413 p = 0,0080 r = 0,3413 p = 0,0448 r = 0,3379 p = 0,0471 

RMS x % I r = 0,2365 p = 0,1713 r = 0,1296 p = 0,4582 r = 0,1857 p = 0,2855 r = 0,0914 p = 0,6014 r = 0,0141 p = 0,9358 

RMS x % II r = -0,2381 p = 0,1685 r = -0,1312 p = 0,4523 r = -0,1869 p = 0,2823 r = -0,0917 p = 0,6002 r = -0,0147 p = 0,9328 

FM x Área I r = -0,1724 p = 0,3296 r = -0,1787 p = 0,3120 r = 0,1375 p = 0,4380 r = 0,0540 p = 0,7615 r = 0,2880 p = 0,0986 

FM x Área II r = -0,1712 p = 0,3331 r = -0,2355 p = 0,1800 r = 0,0780 p = 0,6607 r = 0,0845 p = 0,6344 r = 0,2870 p = 0,0999 

FM x % I r = 0,1424 p = 0,4217 r = 0,2362 p = 0,1786 r = 0,4132 p = 0,0152 r = 0,3574 p = 0,0380 r = 0,4126 p = 0,0153 

FM x % II r = -0,1417 p = 0,4240 r = -0,2358 p = 0,1794 r = -0,4124 p = 0,0154 r = -0,3567 p = 0,0384 r = -0,4125 p = 0,0153 

 

 

 

 



 53 

6. DISCUSSÃO 

 

6.1. Distribuição dos tipos de fibras 

 

Resultados conflitantes têm sido relatados na literatura a respeito das 

diferenças entre os gêneros, no que se refere à distribuição dos tipos de fibras 

musculares (ESSÈN-GUSTAVSSON & BORGES, 1986; GLENMARK, 1994). 

Fatores genéticos e ambientais, como obesidade (KROTKIEWSKI & 

BJÖRNTORP, 1986), idade (HEDMAN et al., 2000) e atividade física (NEPTUNE 

et al., 2009), também têm sido relatados por determinar variações na distribuição 

dos tipos das fibras. 

Segundo Bilodeau et al. (2003), a composição (% do tipo de fibras) e o 

diâmetro (área) das fibras do músculo vasto lateral, parecem diferir entre homens 

e mulheres. Vários estudos relatam maior proporção de fibras do tipo I nas 

mulheres do que nos homens (MILLER et al., 1993; SIMONEAU & BOUCHARD, 

1989; SIMONEAU et al., 1985), sendo que as fibras do tipo I representam de 25 a 

70% de todas as fibras do músculo, e as mulheres apresentam de 5 a 6% mais 

fibras do tipo I do que os homens. Entretanto, outros estudos não relatam 

diferenças entre os gêneros (TOFT et al., 2003; STARON et al., 2000). No que se 

refere à distribuição (%) dos diferentes tipos de fibras do músculo vasto lateral, no 

presente estudo não foi verificada diferença significativa entre homens e mulheres, 

ou seja, a porcentagem de fibras dos tipos I, IIA e IID foi similar em ambos os 

gêneros e sítios de coleta. 

Toft et al. (2003) apresentaram dados de morfologia muscular numa 

grande amostra da população saudável com 91 biópsias (58 homens e 33 

mulheres). As amostras foram obtidas do músculo vasto lateral por meio de 

biópsia com agulha de Bergström. Os três principais tipos de fibras musculares (I, 

IIA e IIB) foram determinados pela técnica da mATPase após pré-incubações nos 

pHs 4,3 e 9,4. Os referidos autores verificaram que a composição das fibras do 

músculo vasto lateral numa população normal, saudável e não-obesa não é 
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diferente em homens e mulheres. De acordo com os mesmos autores, 

aproximadamente 55% são de fibras do tipo I, 35% de fibras do tipo IIA, e de 6 a 

15% de fibras do tipo IIB. Esses resultados estão de acordo com os encontrados 

na presente investigação, pois não foram encontradas diferenças significativas na 

distribuição das fibras entre homens e mulheres, independente do local amostrado 

(VLP e VLD). 

Com o objetivo de obter dados reais sobre a constituição dos tipos de 

fibras de músculos normais e verificar sua distribuição espacial, Johnson et al. 

(1973) examinaram 36 músculos humanos, por meio de autópsia de 6 homens, 

para verificar a distribuição dos tipos de fibras dentro deles. Em cada amostra 

foram contadas 200 fibras e as mesmas foram classificadas em tipos I e II pela 

técnica da mATPase. Para o músculo vasto lateral, os autores encontraram que a 

porcentagem média de fibras do tipo I em homens jovens saudáveis é de 37,8% e 

de 67,3% de fibras do tipo II (na camada superficial); 46,9% de fibras do tipo I e 

53,1% de fibras do tipo II (na camada profunda). Segundo esses autores, para as 

fibras do tipo I, são esperadas porcentagens entre 19,6 a 45,8%; para as fibras do 

tipo II, de 52,1% a 72,2% (camada superficial). Já na camada profunda, espera-se 

valores entre 37,5% e 56,2% de fibras do tipo I e 43,8% a 62,5% de fibras do tipo 

II. Segundo esses autores, a variação nas proporções dos tipos de fibras de 

músculos individuais é ampla. 

No estudo de Gerdle et al. (1991), os autores avaliaram a distribuição 

dos tipos de fibras do músculo vasto lateral de 9 mulheres clinicamente saudáveis, 

por meio da técnica da mATPase nos pHs 4,2; 4,6 e 9,4, e verificaram que as 

mulheres apresentaram 43,3 ± 10,5% de fibras do tipo I, 40,8 ± 11,0% de fibras do 

tipo IIA e 14,5 ± 10,2% de fibras do tipo IIB. No presente estudo, verificou-se que 

os homens apresentaram na biópsia proximal: 35,4% de fibras do tipo I, 33,2% de 

fibras do tipo IIA e 31,3% de fibras do tipo IID. Na parte distal: 36,2% de fibras do 

tipo I, 34,5% de fibras do tipo IIA e 29,3 % de fibras do tipo IID. Nas mulheres, a 

parte proximal apresentou 38,9% de fibras do tipo I, 32,5% de fibras do tipo IIA e 
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28,5% de fibras do tipo IID. Na parte distal 40,4% de fibras do tipo I, 30,9% de 

fibras do tipo IIA e 28,7 de fibras do tipo IID. 

Diferenças entre os gêneros no tamanho das fibras têm sido vistas em 

diferentes grupos etários (MONEMI et al. 1999; HEDMAN et al., 2000), assim 

como em atletas e na população sedentária (NEPTUNE et al., 2009). Segundo 

esses autores, a diferença associada com o gênero no tamanho das fibras é 

provavelmente determinada geneticamente. 

De acordo com Bilodeau et al. (2003), de maneira geral, os homens 

possuem fibras musculares maiores do que as mulheres, sendo que isso ocorre 

para todos os tipos de fibras. Por exemplo, Gerdle et al. (2000) verificou que as 

fibras do VL são 30% maiores nos homens em relação às mulheres. Esses dados 

corroboram com os do presente estudo, uma vez que os homens apresentaram 

todos os tipos de fibras (I, IIA e IID) com área significativamente maior do que as 

mulheres, tanto na parte proximal quanto na distal do músculo vasto lateral. Além 

disso, diversos estudos demonstraram que nos homens, as fibras do tipo II têm 

maior área de secção transversa do que as do tipo I, e nas mulheres, o oposto 

pode ser observado (GERDLE et al., 1988b; 1997; 2000; MILLER et al., 1993, 

SIMONEAU & BOUCHARD, 1989). Esses resultados foram confirmados no 

presente estudo, pois nos homens a área das fibras do tipo IIA foi 

significativamente maior do que a do tipo I e nas mulheres não foi verificada 

diferença significativa entre as fibras do tipo I e IIA. Outro estudo com resultados 

similares foi o de Toft et al. (2003), os quais verificaram que, para o vasto lateral, 

os homens apresentaram a área dos três diferentes tipos de fibras (I, IIA e IIB) 

significativamente maiores do que as mulheres. Além disso, os homens tiveram 

mais capilares por fibra muscular do que as mulheres e apresentaram área e 

diâmetro das fibras do tipo II maiores do que as do tipo I. No referido trabalho 

também não houve diferença significativa nos diâmetros das fibras tipo I e II nas 

mulheres. 

No estudo de Gerdle et al. (1991), as mulheres apresentaram área (µm2) 

das fibras do tipo I de 3704 ± 777, do tipo IIA de 3294 ± 719 e do tipo IIB de 2808 
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± 943. No presente estudo, as mulheres apresentaram as fibras do tipo I com área 

de 3850 ± 902 no VLP e de 4875 ± 1228 no VLD; fibras do tipo IIA com área de 

4441 ± 1285 no VLP e 4747 ± 1499 no VLD e fibras do tipo IID com área de 2884 

± 819 no VLP e 3084 ± 1499 no VLD. Os valores da área das fibras I e IID do 

presente estudo são semelhantes aos encontrados no estudo supracitado para a 

biópsia proximal, exceto para a fibra IIA. 

Para homens jovens, as fibras são definidas hierarquicamente como as 

fibras do tipo II sendo maiores do que as do tipo I, e as fibras do tipo IIA maiores 

do que as do tipo IIB (TOFT et al., 2003). Esses dados corroboram com os do 

presente estudo, pois verificou-se que, nos homens, as fibras do tipo IIA 

apresentaram área significativamente maior do que os demais tipos de fibras (I e 

IID), tanto na biópsia proximal (VLP) quanto na distal (VLD). De acordo com os 

autores supracitados, para as mulheres jovens, as fibras do tipo I são maiores do 

que as do tipo IIA, sendo que estas são maiores do que as do tipo IIB (I>IIA>IIB). 

Esses resultados discordam do estudo atual, pois para as mulheres não houve 

diferença significativa na área das fibras I e IIA. Entretanto, as fibras do tipo IID 

foram significativamente menores que as demais. 

Claramente, poderia ser de interesse investigar a possibilidade de que 

as proporções dos tipos de fibras poderiam variar com a idade ou como resultado 

de diferenças ocupacionais (JOHNSON et al., 1973). De acordo com os mesmos 

autores, várias razões para isto podem ser sugeridas. Primeiro, nos músculos 

grandes com funções fisiológicas complexas, o problema do erro de amostragem 

será maior do que em músculos menores e menos complexos. Também, nos 

casos de músculos que recebem sua inervação a partir de diferentes segmentos 

nervosos, a chance de diferenças significativas na proporção dos tipos de fibras 

ocorrendo em diferentes áreas do mesmo músculo será aumentada. Verificou-se 

também que diferença significativa entre a proporção dos tipos de fibras entre as 

camadas superficial e profunda dos músculos não é um achado consistente; 

quando ocorre, é mais freqüente a camada superficial ter uma proporção maior de 

fibras do tipo II. 
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6.2. Força muscular 

 

Para Pincivero et al. (2000), a geração do torque na articulação é 

considerada um resultado combinado da tensão produzida pelas contrações 

musculares e do padrão de ativação daqueles músculos. Segundo os mesmos 

autores, a geração do torque extensor do joelho é determinada, em grande parte, 

pela habilidade de um indivíduo para ativar os músculos do quadríceps 

voluntariamente. Porém, existe diferença entre capacidade muscular máxima e 

capacidade individual máxima (ENOKA & FUGLEVAND, 1993). A capacidade 

individual máxima é simplesmente definida como o maior nível de torque que uma 

pessoa pode exercer através de um esforço voluntário. Já a capacidade muscular 

máxima é usualmente conduzida via técnicas de interpolação (HALES & 

GANDEVIA, 1988). A partir da perspectiva clínica, a capacidade individual máxima 

pode ser de maior interesse para investigar condições físicas normais, ou, em 

muitos casos, anormais (ENOKA & FUGLEVAND, 1993). 

De acordo com Tuxen et al. (1999), os maiores determinantes da força 

muscular são a massa muscular e a composição dos tipos de fibras. Neste 

contexto, estudos têm demonstrado que os homens são capazes de produzir 

maior força absoluta do que as mulheres, pois eles têm maior área de secção 

transversa muscular (MILLER et al., 1993; KORYAK, 1999), maiores 

concentrações de hormônios anabólicos e, provavelmente, maior atividade neural 

voluntária na ativação muscular (HAKKINEN & PAKARINEN, 1993). Diversos 

autores têm relatado diferenças entre homens e mulheres na atividade das 

enzimas glicolíticas, com homens apresentando maior atividade do que as 

mulheres (KOMI & KARLSSON, 1978; HARALAMBIE, 1979; SIMONEAU et al., 

1983). Essas diferenças estão evidentemente associadas com vários fatores. O 

estudo de Haralambie (1979) sugere que a quantidade e o tipo de atividade 

corporal difere entre homens e mulheres e que isto pode ser responsável por 

diferenças bioquímicas. Por outro lado, tem sido mostrado que os hormônios 

androgênicos podem induzir uma elevação no potencial muscular glicolítico. 
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Guirro et al. (2006) analisaram os efeitos de diferentes estímulos sobre 

a atividade eletromiográfica do bíceps braquial e a força de flexão do antebraço 

em 15 homens e 15 mulheres. Nesse trabalho, foi verificado que os homens 

apresentaram valores significativamente maiores de RMS bruto e força do que as 

mulheres. 

No presente estudo, foi verificado que os homens apresentaram força 

significativamente maior do que as mulheres, independente da intensidade de 

contração avaliada (10 a 100% da CIVM). Esses resultados estão de acordo com 

os referidos por Bilodeau et al. (2003), os quais avaliaram a força e a atividade 

eletromiográfica dos componentes do quadríceps com o joelho fletido a 90º (RF, 

VL e VM), em diferentes intensidades de contração (0 a 100%) e em ambos os 

gêneros (7 homens e 7 mulheres). Os referidos autores verificaram que a força 

produzida pelos homens também foi significativamente maior do que pelas 

mulheres. Pincivero et al. (2004) também verificaram, para o quadríceps em 

diferentes ângulos de flexão do joelho, que o torque desenvolvido pelos homens 

foi significativamente maior do que pelas mulheres. 

Segundo Simoneau & Bouchard (1989), de maneira geral, nos homens 

são encontradas fibras com maior diâmetro, e a maioria das fibras é do tipo II, 

comparado com as mulheres. Isto também poderia explicar parcialmente a maior 

capacidade para geração de força do grupo masculino. Entretanto, diferenças na 

geração de força de extensão máxima da perna produzida pelos homens versus 

as mulheres poderia ser atribuída às diferenças no tamanho do músculo todo 

entre os dois grupos em consideração (BILODEAU et al., 2003). No presente 

estudo, os homens apresentaram todos os tipos de fibras com área maior do que 

as mulheres; isso poderia refletir na maior geração de força desencadeada nesse 

grupo. 
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6.3. RMS x Força 

 

Vários fatores anatômicos e fisiológicos que são responsáveis pelo 

recrutamento do músculo esquelético, como intensidade de contração, tipo de 

fibra muscular ou padrão de ativação da UM, podem ser manifestados no sinal 

eletromiográfico (PINCIVERO et al., 2001). Neste sentido, a eletromiografia tem 

provado ser uma ferramenta válida e confiável para avaliar o recrutamento do 

músculo (KAMEN & CALDWELL, 1996). 

A relação entre a amplitude eletromiográfica e a força muscular tem sido 

freqüentemente demonstrada nos estudos (BASMAJIAN & De LUCA, 1985; 

PORTNEY & ROY, 2004; De LUCA, 1997; GUIRRO et al., 1998; FORTI & 

GUIRRO, 2008), e de acordo com Bilodeau et al. (1995), tem sido demonstrado 

que a amplitude do sinal EMG aumenta gradativamente com o aumento da força. 

Ebersole et al. (1999) examinaram as respostas eletromiográficas do reto da coxa, 

vasto medial e lateral durante incremento da força com o joelho fletido a 25º, 50º e 

75º. Em cada ângulo articular isolado, houve diferença significativa entre % da 

CIVM e amplitude (RMS) do sinal eletromiográfico para os três músculos 

avaliados, ou seja, conforme se aumenta à intensidade de contração, há um 

aumento no RMS (sendo 100>75>50>25% da CIVM). Para Pincivero et al. (2003), 

há uma relação linear entre o torque e a amplitude eletromiográfica para as 

porções do músculo quadríceps femoral. Contudo, os componentes individuais do 

quadríceps femoral são ativados de maneira diferenciada através dos níveis de 

baixo para moderado do torque voluntário (PINCIVERO & COELHO, 2000; 

ALKNER et al., 2002).  

Outras investigações também reportaram que aumentos no torque 

isométrico aumentam a amplitude do sinal eletromiográfico para os músculos 

superficiais do quadríceps femoral (MATHESON et al., 1997; SUTER & HERZOG, 

1997). Esta elevação até 100% da CVM pode estar relacionada com a distribuição 

dos tipos de fibra e/ou a interação entre o recrutamento de unidades motoras e 

padrão de estimulação (BASMAJIAN et al., 1992; SUTER & HERZOG, 1997). 
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Wakeling & Rozits (2004) verificaram que a atividade mioelétrica 

aumentou quantitativamente durante o aumento gradativo da força de contração 

para os músculos extensores da perna. Esses resultados estão de acordo com os 

encontrados no presente estudo, uma vez que o RMS do músculo vasto lateral 

aumentou significativamente com o aumento da intensidade de contração (de 10 a 

100% da CIVM), nos dois sítios de captação, ou seja, na parte proximal (VLP) e 

distal (VLD) do músculo. Esse comportamento foi verificado tanto em homens 

quanto em mulheres. 

Mello (2006), analisando contrações isoméricas não fatigantes em 17 

homens e em diferentes níveis de força, verificou que com o aumento da 

intensidade de contração, houve aumento do RMS para os músculos bíceps e 

tríceps braquial. Outro trabalho que também verificou relação entre RMS e força 

foi o de Forti (2005), que avaliou o RMS do músculo reto da coxa de 33 mulheres, 

em 50% e 100% da CIVM. Foi demonstrado que o RMS foi significativamente 

maior em 100% do que em 50%, ou seja, com o aumento da intensidade de 

contração, houve elevação da amplitude eletromiográfica. Esse comportamento foi 

verificado para o músculo alongado e encurtado e em 5 diferentes 

posicionamentos de eletrodos. 

De acordo com Basmajian & DeLuca (1985), o fato do RMS aumentar 

com a elevação da força de contração, é em decorrência de um aumento no 

recrutamento das unidades motoras e aumento da freqüência de disparo de cada 

uma delas. Este é o achado normal diante de uma contração vigorosa: quanto 

maior a força de contração, mais unidades motoras são recrutadas, aumentando 

com isso a amplitude do sinal. Estes resultados corroboram com os deste estudo, 

onde foi verificada uma elevação da amplitude do sinal eletromiográfico com o 

aumento da intensidade de contração de 10 a 100% da CIVM, independente do 

gênero e localização do eletrodo (VLP e VLD). Estes dados também estão de 

acordo com Zuniga et al. (1970) que observaram o efeito do posicionamento dos 

eletrodos sobre a relação entre eletromiograma e tensão no músculo bíceps 
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braquial. Esses autores também verificaram que, com o aumento da intensidade 

de contração, há um aumento da amplitude eletromiográfica. 

Segundo Pincivero et al. (2000), o gênero pode ter um impacto 

significativo sobre vários parâmetros eletromiográficos. Guirro et al. (2006) 

também demonstraram que os homens apresentaram maior atividade 

eletromiográfica (RMS bruto) do que as mulheres. Estes resultados também foram 

demonstrados por Pincivero et al. (2000), os quais avaliaram a força e a atividade 

eletromiográfica dos músculos vasto lateral, vasto medial e reto femoral de 15 

homens e 15 mulheres. Nesse estudo, foi encontrado que no VL houve diferença 

entre os gêneros, com a amplitude do sinal EMG sendo significativamente maior 

nos homens do que nas mulheres. Para as coletas foi utilizada a contração 

isométrica voluntária máxima mantida por 5 segundos e com o joelho fletido a 60º. 

Ao avaliar a atividade eletromiográfica dos componentes do quadríceps 

femoral de 14 jovens saudáveis (7 homens e 7 mulheres), com o joelho fletido a 

90º e em diferentes intensidades de contração (0-100% da CIVM), Bilodeau et al. 

(2003) verificaram que a amplitude do sinal aumentou progressivamente com o 

aumento da força de contração para os três músculos avaliados e em ambos os 

gêneros. Entretanto, o aumento expresso em valor bruto (voltagem) foi maior em 

homens do que em mulheres para os três músculos. No presente estudo também 

foi verificado que o RMS não normalizado do vasto lateral foi significativamente 

maior nos homens do que nas mulheres. De acordo com os autores supracitados, 

os maiores valores do RMS observados em homens sugeririam maior conteúdo 

e/ou maior área das fibras do tipo II em homens do que mulheres (GERDLE et al., 

2000). Porém, neste estudo não foi realizada análise histológica. De acordo com 

os resultados encontrados na presente investigação, os homens apresentaram 

todos os tipos de fibras (I, IIA e IID) com área significativamente maior do que as 

mulheres, tanto na parte proximal quanto na distal do músculo vasto lateral. Deste 

modo, essa diferença pode ter contribuído para um RMS bruto maior no grupo 

masculino em comparação com o feminino. 
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Neste mesmo contexto, Gerdle et al. (1991) verificaram que existe uma 

associação significativa entre o aumento do RMS com a força e área das fibras 

obtidas a partir de biópsias. Este maior RMS em homens comparado com 

mulheres pode ser explicado pela presença de fibras do tipo II maiores, quando 

comparado com aquelas das mulheres (GERDLE et al., 2000). 

 

6.4. Influência da localização dos eletrodos 

 

De acordo com vários autores (ZUNIGA et al., 1970; HOGREL et al., 

1998; MERLETTI et al., 1999, 2001), não são todos os locais ao longo do músculo 

que dão estimativas confiáveis da amplitude e das variáveis espectrais. Deste 

modo, as propriedades do sinal eletromiográfico diferem consistentemente se o 

sinal for detectado próximo da zona de inervação ou tendão ou entre a zona de 

inervação e os tendões. É evidente que variações ocorrem para diferentes 

posições de eletrodos, em virtude da situação anatômica complexa. No estudo de 

Forti (2005), foi verificada grande variabilidade do sinal eletromiográfico ao longo 

do ventre do músculo reto da coxa de 33 mulheres, em 5 diferentes 

posicionamentos de eletrodos. Esta variabilidade ocorreu tanto para a amplitude 

quanto para variáveis espectrais, porém foi maior para a amplitude do que para a 

freqüência mediana. 

Poucos trabalhos na literatura avaliaram a influência de diferentes 

posicionamentos de eletrodos sobre as características do sinal eletromiográfico. 

Em 1970, Zuniga e colaboradores avaliaram o efeito do posicionamento dos 

eletrodos de superfície (9 eletrodos tipo Beckman colocados longitudinalmente 

sobre o bíceps braquial) sobre a amplitude do sinal eletromiográfico em seis 

homens. Os resultados demonstraram redução gradual significativa dos potenciais 

eletromiográficos médios quando a posição do eletrodo foi movida do centro do 

ventre muscular na direção distal ou dos lados do músculo. Segundo Gray (1966), 

um fator que pode contribuir para a diminuição da amplitude na direção distal do 

músculo é a forma fusiforme das duas cabeças do bíceps. Para Adams et al. 
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(1962), as junções miotendíneas não formam uma linha perpendicular abrupta, 

mas uma linha sinuosa, onde fibras musculares individuais estão fixas 

obliquamente no tendão em fibras de diferentes comprimentos. 

No presente estudo, verificou-se que o RMS diferiu entre as partes 

proximal e distal do músculo vasto lateral, tanto nos homens quanto nas mulheres. 

Em ambos os gêneros, quando houve diferença significativa, a parte distal 

apresentou amplitude significativamente maior do que a proximal. Com relação à 

variação da freqüência mediana, esta foi menor do que a variação do RMS. Para 

as mulheres, essa variável espectral foi semelhante nos dois sítios de captação, 

em praticamente todas as intensidades avaliadas, exceto em 100% da CIVM. 

Entretanto, nos homens, houve maior variação deste parâmetro entre os dois 

sítios de captação, com o VLP apresentando maiores valores. 

Para Pincivero et al. (2000), a variabilidade relativamente alta dos sinais 

eletromiográficos pode ser devido a fatores de natureza fisiológica, ao processo 

aleatório, bem como às flutuações fisiológicas no número e padrão de ativação de 

unidades motoras. Outros fatores que poderiam contribuir para a variação do sinal 

ao longo do comprimento muscular referem-se ao tecido adiposo, a arquitetura 

muscular e a distribuição dos tipos de fibras. 

Sabe-se que a camada de pele age como um filtro passa baixa 

(BASMAJIAN & De LUCA, 1985), alterando a freqüência do sinal eletromiográfico. 

Deste modo, os diferentes valores da freqüência mediana, encontrados entre os 

eletrodos VLP e VLD, poderiam estar associados às diferentes espessuras da 

dobra cutânea ao longo do ventre muscular. 

Considerando a arquitetura muscular, de acordo com diversos trabalhos, 

a arquitetura do músculo vasto lateral pode variar secundariamente a fatores como 

idade (VANDERVOORT, 2002), gênero (ROBERTS et al., 2007) e níveis de 

atividade (BLAZEVICH et al., 2006). Para Becker et al. (2009), a arquitetura 

muscular refere-se ao arranjo macroscópico dos fascículos musculares e termos 

específicos relacionados a este tema incluem comprimento muscular, fascículo, 

ângulo de penação, e área de secção transversa fisiológica. No que se refere ao 
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comprimento muscular, de acordo com os autores supracitados, é freqüentemente 

medido entre os pontos de inserção dos fascículos.  

De acordo com Lieber & Friden (2000), os fascículos têm um local de 

fixação distinto de proximal a distal. No que se refere ao ângulo de penação, 

existe ampla faixa de valores relatados na literatura (HALLISEY et al., 1987; 

BENNETT et al., 1993; ANDRIKOULA et al., 2006). Hallisey et al. (1987) 

determinaram o ângulo de penação em 41 joelhos de cadáveres e relataram um 

valor médio de 48,5 graus para o ângulo de penação do VLO de homens e de 38,6 

graus para mulheres. Os ângulos médios de penação do VLO relatados por 

Bennett et al. (1993) foram similares, com 44,9 graus para homens e 35,8 graus 

para mulheres. Com relação ao ângulo de penação do VLL foram encontrados 

resultados similares em 3 estudos (12-15 graus; 13 graus e 12,5 graus, 

respectivamente) (LIEB & PERRY, 1968; WEINSTABL et al., 1989; FRIEDERICH 

& BRAND, 1990).  

No estudo mais recente de imagem, realizado por Blazevich et al. 

(2006), a arquitetura muscular do quadríceps foi examinada in vivo, em 16 

mulheres, utilizando ultra-som bidimensional, com joelho em 45º de flexão. Nesse 

trabalho foram estabelecidos valores para o ângulo de penação em diferentes 

partes do músculo e relatado que esses ângulos foram de 11,7 ± 3,8 graus para a 

parte distal; 13,2 ± 3,2 graus para o meio e 9,7 ± 3,9 graus para a parte proximal 

do VL. Tate et al. (2006) determinaram a área de secção transversa fisiológica de 

10 sujeitos e verificaram no membro dominante que a área das mulheres foi de 

20,0 cm2 ± 1,0 e de 32,0 cm2 ± 4,0 para homens. Deste modo, a variação dos 

parâmetros eletromiográficos ao longo do músculo vasto lateral (VLP e VLD) de 

homens e mulheres encontradas no presente estudo, também podem ser em 

decorrência da variação dos parâmetros anatômicos supracitados ao longo do 

ventre muscular. 

Quanto à distribuição dos tipos de fibras, estudos de morfologia 

muscular como o de Simoneau et al. (1983), tem demonstrado variação do tipo de 

fibra, sendo que esta variabilidade é freqüentemente observada entre sítios dentro 
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do músculo (LEXELL et al., 1983; ANDERSEN, 2003) e diferenças sistemáticas 

são encontradas entre as camadas superficial e profunda (ELDER et al., 1982), 

sendo que as fibras do tipo II são geralmente mais superficiais e as do tipo I mais 

profundas (LEXELL et al., 1983; GHEZ 1991). Johnson et al. (1973) e Polgar et al. 

(1973) referem que as fibras musculares, classificadas com base em suas 

características metabólicas e eletrofisiológicas, diferem nos músculos humanos de 

adultos e variam dentro de diferentes regiões do mesmo músculo, entre músculos 

diferentes no mesmo sujeito e entre os mesmos músculos de diferentes indivíduos 

em relação à função. Entretanto, foi demonstrado, no presente estudo, que a 

porcentagem dos diferentes tipos de fibras (I, IIA e IID) não diferiu entre a parte 

proximal e distal do músculo, tanto em homens quanto em mulheres. No que se 

refere à área dos tipos de fibras avaliados, houve diferença significativa apenas na 

área das fibras do tipo I das mulheres entre os sítios de captação, com a parte 

distal apresentando maior valor do que a proximal. Nos homens, não houve 

diferença entre os sítios de captação. 

 

6.5. Freqüência mediana x força 

 

A relação entre a amplitude eletromiográfica e a força muscular está 

bem estabelecida na literatura, como já descrito no item 6.3. Em contrapartida, a 

literatura científica ainda não tem uma produção de achados absolutamente 

consistentes a respeito da relação entre a freqüência mediana e intensidade de 

contração (PINCIVERO et al., 2001).  

De acordo com os resultados de Forti (2005), dependendo do 

comprimento muscular analisado e do local onde o eletrodo é posicionado, há uma 

relação diferente entre força e freqüência mediana. É relatado que a freqüência 

média aumenta (MORITANI & MURO, 1987; GERDLE et al., 1991), é constante 

(KOMI & VIITASALO, 1976; KOMI & TESCH, 1979, FORTI, 2005), aumenta 

somente durante os primeiros 20 a 25% da contração voluntária máxima 

(HAGBERG & HAGBERG, 1988; GERDLE et al., 1993) ou diminui (KOMI & 
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VIITASALO, 1976; FORTI, 2005) com o aumento da força em estados não 

fatigados. 

Estudos prévios, que avaliaram essa relação em contrações isométricas 

graduadas, mostraram uma mistura de resultados, com alguns artigos relatando 

correlação (MORITANI & MURO, 1987; GERDLE et al., 1988a; KARLSSON & 

GERDLE, 2001; FARINA et al., 2002), enquanto outros relataram falta de 

correlação (GERDLE et al., 1988b; BILODEAU et al., 1991; ONISHI et al., 2000) 

entre essas variáveis. 

Segundo Karlsson & Gerdle (2001), há várias razões possíveis para 

estas inconsistências: as técnicas utilizadas para detectar as mudanças na 

freqüência, relações musculares específicas, diferenças inter e intra-indivíduos na 

morfologia muscular, diferenças entre gêneros, tamanho e configuração do 

eletrodo, espessura da dobra cutânea e a técnica utilizada para obter a relação 

entre freqüência e força. 

A composição e a área dos tipos de fibras musculares também parecem 

influenciar a freqüência dos sinais eletromiográficos. De maneira geral, maiores 

valores da freqüência média e mediana são encontrados em músculos com maior 

porcentagem de fibras do tipo II (GERDLE at al., 1991; 1997; 2000) ou maior área 

relativa das fibras do tipo II (KUPA et al., 1995). Adicionalmente, um aumento mais 

pronunciado nas freqüências eletromiográficas com o aumento da força também 

são encontrados nos músculos com maior proporção ou área das fibras do tipo II 

(GERDLE at al., 1991; 1997; 2000). Segundo Kupa et al. (1995), nos músculos 

com maior proporção de fibras do tipo II e/ou área das fibras do tipo II, há maior 

redução da freqüência mediana em contrações fatigantes. 

De acordo com McNulty & Cresswell (2004), muitos fatores influenciam 

o comportamento do recrutamento das unidades motoras individuais. Segundo os 

autores supracitados, o aumento gradual na força de contração estática é 

regulado por dois mecanismos: o recrutamento e a freqüência de estimulação. 

Tem sido proposto que este recrutamento segue o “princípio do tamanho” de 

Henneman, isto é, o tamanho do neurônio motor determinará a ordem de 
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recrutamento, ou seja, seqüencialmente, a partir das unidades motoras menores 

até as maiores (HENNEMAN, 1979), e esta sugestão tem sido suportada em 

outros estudos (EDSTRÖM & GRIMBY, 1986; ANDREASSEN & ARENDT-

NIELSEN, 1987). Deste modo, as fibras do tipo I serão recrutadas primeiro, 

seguidas das fibras do tipo IIA e, em maiores níveis de produção, as fibras do tipo 

IIB. Entretanto, o nível no qual o recrutamento ocorre difere entre os músculos 

(EDSTRÖM & GRIMBY, 1986). Segundo De Luca et al. (1982), os músculos 

pequenos são recrutados dentro de um período mais curto (0-50% da CVM) do 

que músculos maiores (0-90% da CVM). 

Diferenças no nível da CVM, no qual o recrutamento ocorre, poderiam 

ser um possível fator por trás dos diferentes resultados nas relações entre força 

(torque) e freqüência média relatados na literatura, tanto para os músculos 

extensores do joelho (HERMENS et al., 1984) quanto para outros músculos 

(MORITANI & MURO, 1987; GERDLE et al., 1988a, HAGBERG & HAGBERG, 

1988). 

Com base no recrutamento progressivo das unidades motoras (princípio 

do tamanho), seria esperado que o recrutamento das unidades motoras rápidas 

(tipo II) em maiores níveis de força, resultasse em freqüências maiores dentro do 

sinal eletromiográfico, pois essas fibras apresentam maior diâmetro. Segundo 

Stulen & De Luca (1981), qualquer característica da freqüência do espectro (seja 

freqüência média ou mediana) está linearmente relacionada com a velocidade de 

condução. Deste modo, um aumento na velocidade de condução muscular média, 

causada pelo recrutamento de fibras de maior diâmetro, poderia levar a uma 

mudança similar do espectro na direção de altas freqüências. Entretanto, existem 

outros fatores que podem confundir e influenciar as propriedades espectrais do 

sinal eletromiográfico com o aumento da força, por exemplo, a espessura da dobra 

cutânea (BILODEAU et al., 2003). 

Vários estudos têm demonstrado relação positiva entre freqüência 

eletromiográfica e força (CIONI et al., 1994; BILODEAU et al., 2003; MORITANI & 

MURO, 1987). Por exemplo, Bilodeau et al. (2003) verificaram que tanto a 
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freqüência média quanto a mediana apresentaram elevação com a força, porém 

não foi verificada diferença entre os gêneros. Gerdle et al. (1991) estudaram 10 

mulheres clinicamente saudáveis e mensuraram o torque de extensão da perna e 

a atividade eletromiográfica do reto femoral (RF), vasto lateral (VL) e medial (VM) 

com o joelho em flexão de 45º e realizaram contrações gradativas até 100% da 

CVM com duração de 5 segundos. Nesse trabalho, os autores verificaram que nos 

três músculos houve um aumento significativo da freqüência média com o 

aumento do torque. Para o VL, a freqüência média variou entre 68 e 75 Hz nos 

diferentes níveis de força e a maioria das mulheres, numa análise individual, 

apresentou relação positiva significativa entre freqüência média e produção de 

força (7 de 10 mulheres). Wakeling & Rozits (2004), avaliando três tipos de 

contrações musculares com diferentes padrões de recrutamento, utilizaram 

reflexos como a percussão patelar e o eletricamente estimulado e contrações 

isométricas gradativas de extensão da perna com o joelho fletido a 75º. A 

eletromiografia foi registrada a partir dos músculos vasto lateral, vasto medial, reto 

femoral, gastrocnêmios medial e lateral e músculo sóleo. Foi verificado, nesse 

estudo, que a estimulação elétrica recrutou preferencialmente as unidades 

motoras rápidas, e deste modo, resultou em maiores freqüências mioelétricas do 

que o reflexo. Durante as contrações em rampa, os autores supracitados 

verificaram um aumento gradativo nos componentes de alta freqüência com o 

aumento da força; para todos os músculos testados houve correlação significativa 

entre o estágio da contração e a freqüência eletromiográfica. O presente estudo 

discorda dos trabalhos acima citados, uma vez que, de maneira geral, não houve 

variação da freqüência mediana com o aumento da força, tanto em homens, 

quanto em mulheres. 

Uma razão para estes resultados conflitantes é que quando os sinais 

eletromiográficos são mensurados com eletrodos de superfície, o efeito atenuante 

das camadas de tecidos que envolvem a musculatura avaliada possuem um papel 

importante na mudança do sinal. Além disso, tem sido mostrado que quando tal 

efeito atenuante dos tecidos ao redor do músculo é levado em consideração, 
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então pode ser observada ausência de alterações na frequência média mesmo 

quando existe aumento da velocidade do potencial de ação das unidades motoras 

(FARINA et al., 2002). 

Neste contexto, Forti & Guirro (2008) avaliaram a força de extensão da 

perna e a atividade eletromiográfica do músculo reto femoral de 33 mulheres em 

diferentes comprimentos musculares e intensidades de contração. Foi 

demonstrado que a freqüência mediana permaneceu constante com o aumento da 

intensidade de contração para o músculo na posição alongada. Já na posição 

encurtada (45º de flexão do joelho), na parte proximal do músculo a freqüência 

mediana diminuiu com o aumento da intensidade de contração, porém nos outros 

posicionamentos, a mesma não diferiu entre 50% e 100% da CIVM. Estes 

resultados estão parcialmente de acordo com os do presente estudo, uma vez que 

a freqüência mediana permaneceu constante com o aumento da intensidade de 

contração de 10 a 100% da CIVM em ambos os sítios de captação para homens e 

para o eletrodo distal das mulheres. Entretanto, no eletrodo proximal das 

mulheres, houve redução da freqüência mediana em 100% da CIVM. Isso pode 

estar relacionado com a maior espessura da dobra cutânea nesse local, uma vez 

que no presente estudo foi verificado que no VLP a espessura foi 

significativamente maior do que no VLD. 

Tem sido demonstrado que a espessura da dobra cutânea atenua altas 

freqüências no sinal eletromiográfico (PINCIVERO et al., 2000, 2001). Desta 

forma, segundo os autores supracitados, a diminuição da freqüência mediana em 

mulheres pode ser em decorrência do efeito filtro passa baixa, em virtude da maior 

espessura da dobra cutânea em relação aos homens, e isto está correlacionado 

com uma diminuição da freqüência do sinal eletromiográfico.  

Bilodeau et al. (2003) demonstraram que a espessura da dobra cutânea 

dos homens foi significativamente menor do que das mulheres, sendo que para o 

músculo vasto lateral os homens apresentaram valores de 15,3 ± 8,1 mm e as 

mulheres de 29,3 ± 10,7mm. Esses resultados estão de acordo com os do 

presente estudo, no qual os homens também apresentaram espessura 
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significativamente menor do que as mulheres (VLP: 17,27  5,5 mm e VLD: 16,27 

 5,2 mm para os homens e VLP: 27,33  3,7 mm e VLD: 25,22  3,4 mm para as 

mulheres). 

Bilodeau et al. (1995) determinaram, em ambos os gêneros, mudanças 

específicas que ocorrem no espectro de potência quando a força de contração 

isométrica é aumentada progressivamente. Os sinais eletromiográficos do tríceps 

braquial e ancôneo de 29 sujeitos normais foram registrados durante contrações 

isométricas em rampa, realizadas de 0 a 100% da CVM, num período de 5 

segundos. Para o ancôneo, o comportamento do espectro de potência foi 

relativamente similar entre os sujeitos, apresentando uma mudança na direção de 

altas freqüências. Entretanto, essa mudança foi mais pronunciada nos homens do 

que nas mulheres.  

Para o músculo tríceps braquial, esses mesmos autores, verificaram que 

a freqüência média diminuiu significativamente com o aumento da força de 

contração para o grupo feminino, mas não para o grupo masculino, onde os 

valores permaneceram relativamente constantes. Os autores desse estudo 

relacionaram tal fato à espessura da dobra cutânea, onde nos sujeitos com maior 

espessura do tecido adiposo sobre o músculo observou-se uma perda da potência 

na região de alta freqüência paralelamente ao aumento da força (isto é, houve 

redução da freqüência média com o aumento da força), fato observado para o 

grupo feminino estudado. Em contraste, para sujeitos com dobra cutânea delgada, 

nenhuma mudança na forma geral do espectro foi observada. Os dados do tríceps 

braquial das mulheres do referido estudo corroboram com os da presente 

investigação, pois para o grupo feminino, no VLP, houve diminuição da freqüência 

mediana em 100% da CIVM em comparação às demais intensidades avaliadas. 

Sugere-se que essa redução também esteja relacionada a maior espessura da 

dobra cutânea nas mulheres em relação aos homens. 

Forti (2005) também observou, para o reto da coxa, que quando a força 

foi aumentada de 50% para 100% da CVM, houve redução da freqüência mediana 
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em dois sítios de captação (parte proximal do músculo), e isto esteve relacionado 

a maior espessura do tecido adiposo presente nestes locais. 

Segundo Bilodeau et al. (1991), o tipo de contração realizada para 

verificar a relação entre a freqüência eletromiográfica e a força também deve ser 

levado em consideração. Segundo esses autores, quando as contrações 

musculares são realizadas gradualmente em “rampa”, há uma tendência a se 

maximizar a observação do aumento no valor da freqüência com a força, em 

comparação às contrações realizadas em diferentes níveis de força mantidos, 

chamadas de contrações em degraus. Vale salientar que, no presente estudo, foi 

utilizado o protocolo em degrau, e desta forma, isso pode ter contribuído para a 

não observação de relação entre freqüência e força. 

Para explicar a diferença dos valores da freqüência mediana entre os 

gêneros, sugeriu-se que esta observação poderia estar relacionada ao fato de 

uma menor diferença no diâmetro entre as fibras do tipo I e II nas mulheres 

comparadas aos homens (JOHNSON et al., 1973; SIMONEAU & BOUCHARD, 

1989; GERDLE et al., 2000). Segundo Karlsson & Gerdle (2001), se o aumento na 

velocidade de condução dos potenciais de ação se dá em virtude da maior área da 

fibra, então seria esperado que o recrutamento progressivo das unidades motoras 

rápidas durante contrações gradativas resultaria num aumento gradativo na 

freqüência média para os homens e uma diminuição para as mulheres. No estudo 

de Pincivero et al. (2001), foi verificado para o músculo vasto lateral que os 

homens apresentaram aumento mais pronunciado da freqüência mediana do que 

as mulheres. Esses autores explicaram tal fato pelas menores fibras presentes 

nas mulheres do que nos homens, o que poderia limitar o alcance dos valores da 

freqüência mediana. Deste modo, o recrutamento ordenado das fibras musculares 

a partir das fibras do tipo I para o tipo II, poderia levar ao menor aumento relativo 

na velocidade de condução para o grupo feminino, o que poderia ser refletido por 

uma mudança menos pronunciada no espectro de potência e, conseqüentemente, 

menor aumento na freqüência média ou mediana com o aumento na força.  
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No entanto, estas sugestões não são suportadas pelo presente estudo, 

pois como citado anteriormente, não houve elevação da freqüência com o 

aumento da intensidade de contração nem no grupo masculino, mesmo com os 

homens apresentando todos os tipos de fibras com área significativamente maior 

do que as mulheres, ou seja, o comportamento foi similar entre os gêneros. 

No que se refere à comparação dos valores da freqüência mediana 

entre homens e mulheres, também existem resultados conflitantes na literatura. 

Bilodeau et al. (2003) não verificaram diferença entre os gêneros nos valores da 

freqüência média e mediana. No trabalho de Pincivero et al. (2000), também não 

foram encontradas diferenças significativas entre os gêneros para a freqüência 

mediana determinada em 3 CVM. Cioni et al. (1994), avaliando o músculo tibial 

anterior de 15 homens e 15 mulheres em 100% da CIVM, não verificaram 

nenhuma diferença significativa nos valores da freqüência mediana entre os 

gêneros. Esses dados corroboram com os do presente estudo, uma vez que 

também não foram observadas diferenças significativas nos valores da freqüência 

mediana entre os gêneros, mesmo os homens apresentando todos os tipos de 

fibras com maior área do que as mulheres (nos dois sítios de captação). Sugere-

se, desta forma, que a área da fibra muscular pode não ter relação com a 

freqüência do sinal eletromiográfico. 

Além disso, Bilodeau et al. (2003) demonstraram que a freqüência 

média foi mais sensível do que a mediana no que se refere as diferenças sexuais 

no VL. Para este músculo, uma interação significativa entre força x gênero foi 

encontrada para freqüência média, enquanto que não alcançou significância para 

a freqüência mediana. 

A dissociação entre o diâmetro da fibra muscular e a freqüência 

eletromiográfica também tem sido relatada para o músculo quadríceps, em 

populações com diferentes proporções de cada tipo de fibra (WRETLING et al., 

1987; SADOYAMA et al., 1988; LINSSEN et al., 1991). Tem sido sugerido que a 

variação nas velocidades de condução está mais intimamente relacionada com 

diferenças nas propriedades da membrana da fibra muscular, por meio dos 
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diferentes tipos de fibras, do que com diferenças nos diâmetros das fibras 

(BUCHTHAL et al., 1955). 

Tem sido demonstrado especificamente que fibras musculares maiores 

(tipo IIB) possuem inerentemente maior número de canais de Na+ e K+, sendo que, 

desta forma, aumentariam a velocidade de condução do potencial de ação (KUPA 

et al., 1995; GERDLE et al., 1991; 1997). Neste contexto, os músculos compostos 

por uma maior porcentagem de fibras musculares de maior diâmetro poderiam 

exibir concomitantemente maiores valores de freqüência mediana. Entretanto, os 

resultados de Pincivero et al. (2000) não parecem demonstrar que diferenças nos 

tipos de fibras musculares entre homens e mulheres, como consistentemente 

demonstrado (SIMONEAU & BOUCHARD, 1989), foram refletidas nos valores da 

freqüência mediana.  

 

6.6. Relação entre eletromiografia e histomorfometria 

 

Karlsson & Gerdle (2001) investigaram a correlação do RMS e da 

freqüência média do vasto medial, lateral e reto da coxa com a força de extensão 

isométrica da perna, durante um aumento gradual da intensidade de contração. 

Nesse estudo foram avaliados 21 sujeitos, sendo 11 homens e 10 mulheres. No 

que se refere à relação eletromiografia-força, houve correlação positiva 

significativa entre amplitude e força e entre freqüência média e força. Diversos 

autores demonstraram correlações entre RMS e força (BASMAJIAN & De LUCA, 

1985; HAGBERG & HAGBERG, 1988), sendo este aumento atribuído a dois 

mecanismos: o recrutamento de novas unidades motoras e aumento no padrão de 

estimulação. 

Gerdle et al. (1991) investigaram a relação entre a freqüência média e o 

RMS dos músculos extensores da perna com a força e/ou do tipo de fibra 

muscular. Dez mulheres realizaram extensões estáticas do joelho aumentadas 

gradativamente (duração de 5 segundos), utilizando um dinamômetro isocinético. 

Os sinais eletromiográficos foram obtidos do músculo vasto lateral, vasto medial e 
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reto femoral. Biópsias musculares foram posteriormente obtidas do vasto lateral 

direito e coradas nos pHs alcalino e ácido pela técnica da mATPase (para 

determinação da proporção e área dos tipos de fibras). Verificaram que, tanto a 

freqüência média quanto a amplitude do sinal dos três músculos avaliados, foram 

positivamente dependentes do torque. Esses dados estão parcialmente de acordo 

com os do presente estudo, pois foi verificada correlação entre força e RMS do 

músculo vasto lateral em todas as intensidades avaliadas, mas não com houve 

qualquer relação entre a força de extensão da perna e a freqüência mediana do 

sinal eletromiográfico. 

Nos trabalhos de Gerdle et al. (1991, 2000) não foi verificada correlação 

entre a área da fibra muscular e a freqüência mediana do sinal eletromiográfico, 

contrastando com os modelos propostos do sinal EMGs. Os resultados da 

presente investigação são concordantes com os do referido trabalho, uma vez que 

também não foi verificada correlação significativa entre a área das fibras 

musculares do tipo I e II e a freqüência mediana do sinal eletromiográfico. Isso é 

interessante, uma vez que os modelos teóricos propostos de análise da EMGs no 

domínio da freqüência favorecem a idéia de que as áreas das fibras (diâmetros) 

são o principal fator que representam a forma de onda dos potencias de ação das 

unidades motoras e da velocidade de condução da fibra muscular, os quais estão 

linearmente relacionados com as freqüências média e mediana (LINDSTRÖM & 

MAGNUSSON, 1977; BASMAJIAN & DeLUCA, 1985).  

O modelo de Lindström & Magnusson (1977) é baseado assumindo que 

a proporção dos tipos de fibras não tem influência primordial no espectro de 

freqüência. O presente resultado, assim como o de Gerdle et al. (1991, 2000), que 

avaliaram contrações dinâmicas, não estão de acordo com a teoria desses autores 

(LINDSTRÖM & MAGNUSSON, 1977; BASMAJIAN & De LUCA, 1985), uma vez 

que a área das fibras musculares teve pouca influência sobre a freqüência 

eletromiográfica. Utilizando um modelo in vitro de músculos de ratos, Kupa et al. 

(1995) encontraram uma correlação positiva significativa entre freqüência mediana 

inicial e área de secção transversa média das fibras musculares, somente para o 
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músculo extensor longo dos dedos (99% de fibras musculares tipo II). Nos outros 

músculos que tiveram uma mistura mais heterogênea dos tipos de fibras, tal 

relação não existiu. 

Gerdle et al. (1997) investigaram a relação entre morfologia do vasto 

lateral e dois parâmetros eletromiográficos (freqüência média e RMS), em dois 

níveis de força (25 e 75% da CIVM), em sujeitos saudáveis, através de extensões 

estáticas do joelho em 90º de flexão. Seus resultados indicaram que, em altos 

níveis de força, a área das fibras musculares do tipo II, determinam a freqüência 

média registrada. Resumindo, os autores afirmam existir uma relação força-

dependente entre morfologia muscular e freqüência média. Os resultados do 

presente estudo discordam do referido acima, pois nenhuma correlação foi 

encontrada entre a força e a freqüência mediana, nem entre a freqüência e a área 

das fibras musculares. 

No estudo de Gerdle et al. (1991), o coeficiente de regressão do torque 

inicial (%) com a amplitude do sinal correlacionou-se significativamente com as 

áreas das fibras do tipo I (r = 0.86), e com as fibras do tipo IIA (r = 0.63). Deste 

modo, as fibras maiores mostraram maior aumento no RMS do que as fibras 

menores. Esses dados estão de acordo com os do presente estudo, uma vez que 

houve correlação positiva significativa entre a área das fibras (tipo I e II) e o valor 

do RMS em diferentes intensidades de contração. De acordo com Fukunaga et al. 

(2001), a área de secção transversa das fibras musculares influencia a produção 

do torque e correlaciona-se de forma direta com a habilidade de gerar força. Deste 

modo, a maior força gerada nos homens em relação às mulheres pode ser devido 

à diferença na área das fibras musculares, uma vez que, no presente estudo, foi 

verificado que todos os tipos de fibras foram maiores nos homens do que nas 

mulheres, e, tanto a área das fibras do tipo I quanto do tipo II, foram positivamente 

relacionadas com a força desenvolvida durante a extensão isométrica da perna 

em diferentes intensidades de contração. 

Na presente investigação não foi verificada correlação entre a força e a 

porcentagem de fibras. Os resultados desta investigação estão de acordo com 



 76 

Fugl-Meyer et al. (1979) e Trappe et al. (2001), os quais também não encontraram 

correlação entre o pico do torque de flexão plantar e a porcentagem de fibras do 

tipo II dos músculos gastrocnêmio e sóleo. Entretanto, outros estudos encontraram 

correlação entre essas variáveis.  

Ryushi & Fukunaga (1986) abordaram homens sedentários, com idade 

entre 18 a 21 anos, em teste de três repetições nas velocidades de 30, 60, 120, 

180°/s. O pico de torque e a porcentagem e área das fibras do tipo IIA 

demonstraram correlação importante. No presente estudo, verificou-se correlação 

da força atingida com a área das fibras, mas não da força com o % de fibras. 

Aagaard & Andersen (1998) investigaram a relação entre a composição da cadeia 

pesada da miosina (MHC) e a força de contração máxima do músculo quadríceps 

femoral de atletas. Nesse estudo, a porcentagem de MHC do tipo II correlacionou-

se positivamente com a força concêntrica máxima do quadríceps obtida em 

velocidades de 120 e 240°/s. 

Bilodeau et al. (2003) referem que as diferenças relacionadas ao gênero 

refletem um conteúdo moderadamente maior de fibras do tipo II e/ou diâmetro 

maior de fibras do tipo II no músculo VL de homens comparado com o das 

mulheres. Nesse estudo, os homens mostraram uma maior elevação na 

freqüência média do VL com o aumento da força comparado às mulheres. Esses 

resultados não estão em concordância com os encontrados na presente 

investigação, uma vez que não houve correlação da força com a freqüência 

mediana em nenhuma intensidade avaliada, nem diferença da freqüência entre os 

gêneros. 

Deste modo, pode-se sugerir que o diâmetro da fibra muscular não 

possui tanta influência sobre a freqüência do sinal eletromiográfico, como proposto 

por alguns estudos. Segundo Basmajian & DeLuca (1985), a velocidade de 

condução das fibras musculares é amplamente determinada pelo diâmetro das 

mesmas, e isso seria refletido na freqüência do sinal eletromiográfico. Em alguns 

estudos, têm sido encontradas relações lineares entre a freqüência média e a 

velocidade de condução da fibra muscular (SADOYAMA et al., 1983; ARENDT-



 77 

NIELSEN & MILLS, 1985). Sadoyama et al. (1983) encontraram que a velocidade 

de condução dos extensores do joelho e a proporção (%) de fibras de contração 

rápida (fibras II) apresentaram relação positiva (r=0,84). Entretanto, nenhuma 

correlação significante foi encontrada entre a velocidade de condução das fibras 

musculares e o diâmetro das fibras. No presente estudo não foi verificada relação 

entre a freqüência mediana e o diâmetro das fibras do tipo I e II, resultado 

semelhante ao encontrado por Gerdle et al. (2000). 

Roy et al. (1986) relataram um aumento na freqüência mediana da EMG 

entre 20% e 80% da CVM para o músculo tibial anterior; os referidos autores 

sugeriram com esse resultado que as unidades motoras com fibras musculares de 

maior diâmetro (isto é, com maiores velocidades de condução), foram recrutadas 

em maiores níveis de força, indicando a importância do diâmetro do tipo da fibra. 

Como visto em vários estudos, incluindo o atual, os homens freqüentemente têm 

fibras do tipo II marcadamente maiores do que as do tipo I. Em mulheres, o oposto 

às vezes é verdade, ou a diferença entre as fibras do tipo I e II é menor do que 

nos homens (SIMONEAU et al., 1985; FROESE & HOUSTON, 1985; GERDLE et 

al., 1988b). Baseado nos dados morfológicos atuais, seria normal esperar 

diminuição na freqüência média com o aumento da força, se a área da fibra 

muscular (diâmetro) fosse um fator significativo na freqüência média registrada. Ao 

invés disso, o oposto foi encontrado, o que poderia ser interpretado devido à 

freqüência média (e a velocidade de condução) ser primariamente determinada 

pelo tipo de fibra e não pelo diâmetro da fibra. 

Westbury & Shaughnessy (1987) estudaram o músculo masseter de 

mulheres e encontraram relações significativas entre a freqüência média e 

parâmetros descrevendo populações de fibras musculares. A partir de estudos de 

fadiga, tem sido relatado que diminuições na freqüência média são 

correlacionadas com a proporção dos diferentes tipos de fibras (KOMI & TESCH, 

1979; MORITANI et al., 1985). Outros estudos de fadiga têm mostrado que uma 

diminuição na freqüência média correlaciona-se positivamente com o % de fibras 

do tipo II (TESCH et al., 1983; HÄKKINEN & KOMI, 1985). Deste modo, a 
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freqüência registrada é significativamente influenciada pela proporção dos 

diferentes tipos de fibras. Gerdle et al. (2000) encontraram correlação positiva 

entre a proporção de fibras do tipo I e freqüência média, fato demonstrado 

também no presente estudo em altas intensidades; no entanto, correlações 

negativas foram encontradas entre a FM e o % de fibras do tipo II nas 

intensidades de 50, 75 e 100% da CIVM. 

Diferentes métodos tem sido usados para estudar a velocidade de 

condução no músculo humano. Tem sido demonstrado que a velocidade de 

condução do músculo é força-dependente (BROMAN et al., 1985; ANDREASSEN 

& ARENDT-NIELSEN, 1987). Se a velocidade de condução das fibras musculares 

fosse determinada primariamente pelo diâmetro da fibra, seria razoável esperar 

que a velocidade de condução do músculo feminino fosse menor do que o 

músculo masculino, baseado nas diferenças morfológicas existentes. Entretanto, 

nenhuma diferença na velocidade de condução foi observada entre os gêneros. 
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7. CONCLUSÕES 

 

Diante das condições experimentais realizadas, pode-se concluir que: 

 A amplitude (RMS) do sinal eletromiográfico aumentou com o 

aumento da intensidade de contração (de 10 a 100% da CIVM), em ambos os 

sítios de captação e gêneros; 

 A freqüência mediana, de maneira geral, não sofreu alteração com o 

aumento da intensidade de contração, ou seja, permaneceu constante. Esse 

comportamento foi verificado em ambos os eletrodos no grupo masculino e no 

VLD das mulheres; 

 Nos dois sítios de captação avaliados (VLP e VLD), o valor bruto do 

RMS foi maior nos homens do que nas mulheres, em todas as intensidades de 

contração; 

 A porcentagem dos diferentes tipos de fibras (I, IIA e IID) foi 

semelhante nos dois sítios do músculo vasto lateral e em homens e mulheres; 

 No que se refere à área das fibras, tanto no VLP quanto no VLD, os 

homens apresentaram as fibras do tipo IIA maior do que as do tipo I e IID, 

enquanto que nas mulheres não houve diferença entre as fibras do tipo I e IIA, 

porém a do tipo IID foi menor do que as demais; 

 Os homens apresentaram os 3 tipos de fibras (I, IIA e IID) maiores 

do que as mulheres, tanto no VLP quanto no VLD. 

 A força foi correlacionada com o RMS e com a área das fibras do 

tipo I e II, mas não com a porcentagem desses dois tipos; 

 O RMS foi correlacionado com a área das fibras do tipo I e II, mas 

não com a proporção desses dois tipos de fibras; 

 A freqüência mediana não apresentou correlação com a área das 

fibras do tipo I e II, com o RMS e a força. Entretanto, em altas intensidades de 

contração, teve correlação positiva com o % de fibras do tipo I e negativa com o % 

de fibras do tipo II. 
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ANEXO 1 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACIABA - UNIMEP 

PPG em Fisioterapia/ Laboratório de Recursos Terapêuticos 
 
Consentimento formal de participação no trabalho: “Correlação entre o sinal 
eletromiográfico e a morfologia muscular”. 
 
Nome: ________________________________________________________ 
Endereço:______________________________________________________ 
Cidade: ________________________ CEP: ________ Fone:_____________ 
 
Objetivo do estudo:  
 Avaliar, por meio de biópsias musculares, a relação entre morfologia muscular 
(diferentes tipos de fibras – I, IIA e IID, bem como seu diâmetro) e o sinal eletromiográfico 
(amplitude e freqüência) coletados com eletrodos percutâneos em diferentes 
posicionamentos sobre o músculo esquelético. 
 
Procedimentos 
Explicação dos Procedimentos: 

O experimento terá duração de aproximadamente 40 minutos. A voluntária será 
submetida à análise da atividade elétrica muscular que será captada por 2 eletrodos de 
superfície, fixados com esparadrapo na coxa direita, além da coleta de biópsia muscular 
em dois pontos específicos do vente muscular. 

 
Possíveis Benefícios:  

Verificar se o sinal eletromiográfico tem correlação com morfologia muscular (área 
e tipo de fibra), determinando se a eletromiografia pode ser uma ferramenta não invasiva 
para a determinação da morfologia muscular. 
 
Das informações: 

 As voluntárias não serão submetidas a riscos durante a fase do exame 
eletromiográfico, sendo necessário somente à colocação de eletrodos percutâneos 
na coxa. Este procedimento não causa qualquer desconforto ou sensação 
dolorosa; 

 No que se refere à biópsia muscular, a mesma será realizada pro profissional 
médico, cumprindo-se todos os critérios de assepsia, analgesia durante o 
procedimento, bem como o acompanhamento da voluntária após sua execução, o 
que minimiza a possibilidade de riscos; 

 Além do acompanhamento médico, os pesquisadores responsáveis manterão 
contato e farão reavaliações periódicas até 15 dias após a intervenção, com o 
intuito de levantar possíveis intercorrências em função da execução da biópsia. Na 
presença de qualquer intercorrência, o voluntário será encaminhado 
imediatamente ao médico, sem qualquer custo ao mesmo; 

 Na eventualidade de necessitar de medicamento analgésico/antiinflamatório, os 
mesmo serão disponibilizados, sendo os custos arcados pelos pesquisadores; 
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 A única despesa que a voluntária terá com a participação no projeto será com o 
transporte, sendo o valor do bilhete pago a mesma pelos pesquisadores; 

 A metodologia proposta é a única disponível para se atingir os objetivos do 
trabalho; 

 A voluntária pode apresentar após a biópsia leve inflamação local, resposta normal 
decorrente do procedimento; 

 A voluntária tem garantia que receberá respostas a qualquer pergunta ou 
esclarecimento quanto aos procedimentos, riscos ou benefícios da pesquisa; 

 Em qualquer fase do estudo, as voluntárias poderão retirar o termo de 
consentimento e com isso deixar de fazer parte do estudo, sem que isto leve a 
penalidade; 

 Os procedimentos desta pesquisa estão de acordo com as diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo à 
Resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde – Brasília/DF; 

 Os pesquisadores asseguram a privacidade da voluntária quanto a sua identidade 
e aos dados envolvidos com o estudo. Os resultados obtidos neste estudo serão 
divulgados exclusivamente para fins acadêmicos; 

 O local dos exames será o Laboratório de Recursos Terapêuticos do PPG 
Mestrado em Fisioterapia da UNIMEP; 

 Na eventualidade de qualquer dano, os pesquisadores asseguram o tratamento 
integral da voluntária sem nenhum custo financeiro às mesmas; 

 Uma cópia do projeto de pesquisa “Correlação entre o sinal eletromiográfico e 
a morfologia muscular” estará a disposição das voluntárias para consulta e/ou 
esclarecimentos de dúvidas no Laboratório de Recursos Terapêuticos. 
 
Eu, ________________________________________, RG nº ________________, 

CPF nº____________________, abaixo assinado, concordo em participar do estudo 
“Correlação entre o sinal eletromiográfico e a morfologia muscular”, proposto pelo 
Prof. Dr. Rinaldo Roberto de Jesus Guirro e pela pesquisadora colaboradora Profª. Ms. 
Fabiana Forti. 

Tenho pleno conhecimento da justificativa, objetivos, benefícios esperados e 
dos procedimentos a serem executados, bem como da possibilidade de receber 
esclarecimentos sempre que considerar necessário. Será mantido sigilo quanto à 
identificação de minha pessoa e zelo a minha privacidade. Ao mesmo tempo assumo o 
compromisso de retornar nos períodos de controle e seguir as recomendações 
estabelecidas pelos pesquisadores. Também concordo que os dados obtidos ou 
quaisquer outras informações permaneçam como propriedade exclusiva dos 
pesquisadores. Dou pleno direito da utilização desses dados e informações para uso no 
ensino, pesquisa e divulgação em periódicos científicos. 

Eu li e entendi todas as informações contidas neste documento, assim como as 
da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 
 
Piracicaba,_______ de _____________________ de 2005. 
 
_____________________________ 
Assinatura do Voluntário (a) 
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Pesquisador Responsável: Prof. Dr. Rinaldo Roberto de Jesus Guirro 
Universidade Metodista de Piracicaba – PPG Fisioterapia 
Tel (19) 3124-1558 
Contato: rjguirro@unimep.br 
 
Pesquisadora Colaboradora: Profª. Ms. Fabiana Forti 
Tel (19) 3425-0525 ou cel (19) 8137-3427 
Contato: fabiforti@ig.com.br 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
 

Rotina para Processamento do Sinal Eletromiográfico 
 

========================IDENTIFICAÇÃO============================ 
% = PROJETO: Desenvolvimento de ferramenta para análise                                     = 
% =  do sinal eletromiográfico: cálulos do RMS, AVR, Freqüência média e mediana  =  
% =  DATA: 10 de Julho de 2006 (ULTIMA ATUALIZACAO)                                        = 
% =  AUTORES: MURILO BELLEZONI LOIOLA  (mloiola@fee.uicamp.br)                 = 
%=                        FABIANA FORTI                       = 
%=                        CHRISTIANE RIEDI                                                          = 
============================================================== 
 
clear all 
close all 
%hold on 
clc 
 
plota_figs = 1; % 0 - Não traça nenhum gráfico 
                % 1 - Traça todos os gráficos 
 
 
%LEITURA DOS SINAIS DE EMG 
%========================= 
 
% seleciona o arquivo 
%=================== 
load cemg 
% emgpath = '.\'; 
 
diary resultados.txt    % Salva os resultados num arquivo de texto 
 
[wavefile,xpath] = uigetfile([emgpath,'*.tem'],'Selecione o Arquivo de Sinal'); 
 
if ~ischar(wavefile) 
    warndlg('Nome do arquivo nao fornecido') 
    error('Erro na entrada de dados', 'MSG') 
 
else 
 
    emgpath = xpath   ; 
    save cemg emgpath ; 
    nome = wavefile   ; 
    data_files = dir(strcat(emgpath,'*.tem')); % Lista todos os arquivos .TEM no caminho 
emgpath  
 
    % dim1 = Número de arquivos .TEM  
    [dim1 dim2] = size(data_files); 
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    freq_media = zeros(1,dim1); 
    freq_mediana = zeros(1,dim1); 
    valor_rms = zeros(1,dim1); 
    valor_arv = zeros(1,dim1); 
 
    for kk = 1:dim1 
 
        % LEITURA DO ARQUIVO SELECIONADO 
        %=============================== 
        %     [x, pos, np, hdst, t, ok] = lynxgeng([xpath,wavefile]); 
        [x, pos, np, hdst, t, ok] = lynxgeng([xpath,data_files(kk).name]);  
        fa = hdst.fs; %frequencia de amostragem 
        nc = hdst.nc; %numero de canais 
        sunit = hdst.unit; %unidade do canal 
        sname = hdst.name;%nome do objeto medido 
 
        % CALCULO DOS FATORES DE AQUISIÇÃO 
        % ================================ 
        dt=t(2)-t(1); 
        tt=(np-1)*dt; 
        df=fa/np; 
        f=0:df:(np*df-df)/2; 
 
        % CALCULOS AUXILIARES 
        % =================== 
        sinal=x(:,4).*1e-3;%Canal a ser processado representa a segunda coluna x(:,numero 
canal) 
        if sinal(1)>1 
            tmp = find(sinal<1); 
            sinal = sinal(tmp(1):end); 
            t = t(tmp(1):end); 
        end 
        emg_time = sinal - mean(sinal) ;   % elimina dc 
 
        % CALCULO DA MEDIA DO VALOR RETIFICADO (ARV) 
        % ========================================== 
        varv = sum(abs(emg_time))/np; 
 
        % CALCULO DO VALOR RMS 
        % ==================== 
        vrms = sqrt(sum(emg_time.^2)/np); 
 
        % CALCULO DA PSD 
        % ============== 
 
        nj=2048;%pontos da janela 
        psuper=50;%percentagem superposicao 
        super = fix(nj*psuper/100); 
        nfft = min(nj,length(emg_time)); 
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        window = hanning(nfft); 
        %window = hamming(nfft); 
        %window = boxcar(nfft); 
 
        [Pxx,w]=psd(emg_time,nj,fa,window,super,'mean'); 
 
 
        % CALCULO DA FREQUENCIA MEDIA E MEDIANA 
        % ===================================== 
 
        nfmean=0; 
        dfmean=0; 
        for ii=1:length(w) 
            nfmean=nfmean + w(ii)*(abs(Pxx(ii))); 
            dfmean=dfmean + (abs(Pxx(ii))); 
        end 
 
        fmean=nfmean/dfmean; 
 
        % fmean = dot(w,Pxx)/sum(Pxx); 
 
        target_fmed=0.5*dfmean; 
        % target_fmed = sum(Pxx)/2; 
 
        dfmean=0; 
 
        for ii=1:length(w) 
            dfmean=dfmean + (abs(Pxx(ii)));  
            if dfmean <= target_fmed 
                fmed=w(ii); 
            end 
        end 
 
        fmean_synt=fmean; 
        fmed_synt=fmed; 
 
 
        % RESULTADOS GRAFICOS 
        % =================== 
 
        if plota_figs == 1 
            figure 
            hndl=plot(t,emg_time,'k'); 
            %title(sprintf('Sinal Temporal Original: %s', sname)) 
            xlabel('Tempo [s]') 
            ylabel(sprintf('Amplitude %s',sunit{1})) 
            %axis([0 tt -1.5*min(sinal) 1.5*max(sinal)]) 
            han=gcf; 
            set(han,'numbertitle','off'); 
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            str=sprintf('Programa de Análise Eletromiografica (Arquivo: %s )',emgpath); 
            set(han,'name',str); 
            set(hndl,'LineWidth',1) 
 
            figure 
            psdplot(Pxx,w,'Hz','linear','PSD Linear')%Plota linear 
            xlabel('Freqüência [ Hz ]'); 
            ylabel('Densidade Espectral de Potência [ Potência/Hz ]'); 
            ax = axis; 
            axis([ax(1) ax(2) ax(3) ax(4)]); 
            title(sprintf('PSD Linear: Fmedia= %s, Fmediana= %s', num2str(fmean_synt), 
num2str(fmed_synt) )) 
            set(gcf,'Visible','on','NumberTitle','off','Name',strcat('Arquivo: ',data_files(kk).name)) 
        end 
 
        % RESULTADOS NUMERICOS % ==================== 
 
        if kk == 1 
            disp(sprintf('\n========== %s ==========',datestr(now))) 
            disp(sprintf('Arquivo: \t\t\t: %s',data_files(kk).name)) 
        else 
            disp(sprintf('\nArquivo: \t\t\t: %s',data_files(kk).name)) 
        end 
        disp(sprintf('Frequencia Media\t: %3.6g Hz',fmean_synt)) 
        disp(sprintf('Frequencia Mediana\t: %3.6g Hz',fmed_synt)) 
        disp(sprintf('Valor RMS\t\t\t: %2.4g uV',vrms*1e3)) 
        disp(sprintf('Valor ARV\t\t\t: %2.4g uV\n',varv*1e3)) 
 
        emg_var(kk).nome = data_files(kk).name; 
        emg_var(kk).fmedia = fmean_synt; 
        emg_var(kk).fmediana = fmed_synt; 
        emg_var(kk).rms = vrms; 
        emg_var(kk).arv = varv; 
 
        freq_media(kk) = fmean_synt; 
        freq_mediana(kk) = fmed_synt; 
        valor_rms(kk) = vrms; 
        valor_arv(kk) = varv; 
 
        clear fmean_synt fmed_synt vrms varv 
    end 
 
end 
 
diary off 


