
  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE MEDICINA - CAMPUS SOBRAL 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA 

 

 

 

 

FRANCISCO DALTON ALVES DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

RESPOSTAS AGUDAS DA IMPEDÂNCIA ELÉTRICA MIOGRÁFICA EM 

DIFERENTES CONDIÇÕES DE FADIGA MUSCULAR.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOBRAL  

2022 

  



  

FRANCISCO DALTON ALVES DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

RESPOSTAS AGUDAS DA IMPEDÂNCIA ELÉTRICA MIOGRÁFICA EM 

DIFERENTES CONDIÇÕES DE FADIGA MUSCULAR.  

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de 
Pós-Graduação em Biotecnologia da 
Universidade Federal do Ceará, área de 
concentração em Fisiologia do Exercício, 
como requisito para obtenção do título de 
Mestre.  
 
Orientadora: Profa. Dra. Valdevane Rocha 
Araújo. 
 
Co-orientador: Prof. Dr. Renêe de Caldas 
Honorato. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

SOBRAL 

2022



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

FRANCISCO DALTON ALVES DE OLIVEIRA 

 

RESPOSTAS AGUDAS DA IMPEDÂNCIA ELÉTRICA MIOGRÁFICA EM 

DIFERENTES CONDIÇÕES DE FADIGA MUSCULAR. 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de 
Pós-Graduação em Biotecnologia da 
Universidade Federal do Ceará, área de 
concentração em Fisiologia do Exercício, 
como requisito para obtenção do título de 
Mestre.  
 

 

 

Aprovada em:  11/ 02 / 2022. 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

___________________________________________ 

Profa. Dra. Valdevane Rocha Araújo (Orientadora) 

Universidade Estadual do Ceará (UECE) 

 

 

___________________________________________ 

Prof. Dr. Luiz Vieira da Silva Neto 

Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA) 

 

 

___________________________________________ 

Prof. Dr. Victor Macêdo Paes 

Universidade Estadual do Ceará (UECE) 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À minha mãe, Maria Dos Anjos. 

Ao meu eterno orientador, Alex Ferraz. 



 

  

AGRADECIMENTOS 

 

À CAPES, pelo apoio financeiro com a manutenção da bolsa. 

À Profa. Dra. Valdevane Rocha Araújo e ao Prof. Dr.  Renêe de Caldas 

Honorato pela orientação. 

Á Taísa Menezes e Kássio Menezes pela contribuição durante todo o 

processo de coleta de dados. 

E a todas as voluntárias que fizeram parte do experimento. 

 

 

 

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Então, cerra os punhos, sorria, jamais 

volte para sua quebrada de mão e mente 

vazia” (EMICIDA, Levanta e Anda) 

 

  



 

  

RESUMO 

 

O estudo teve como objetivo comparar as respostas Impedância Elétrica Miográfica 

(EIM) em diferentes condições de fadiga muscular. Participaram do estudo 15 

mulheres (23,8 ± 2,1 de idade, 60,9 ± 9,5 kg, 163 ± 0,07 cm). Foram executadas 3 

condições, Repetição Máxima (RM), Repetição Fixa (RF) e controle (CC). Antes e 

após as condições foram avaliados Salto Vertical com Contramovimento (SVC), 

Lactato sanguíneo (LAC) e EIM. Para a comparação entre as condições foi utilizado 

análise de variância de medidas repetidas (ANOVA), com nível de significância aceito 

foi P<0,05. Para SVC apresentou reduções significativas apenas na condição de RM 

(P < 0,001). Para o LAC, ambas as condições tiveram um aumento significativo, porém 

o aumento da condição de RM foi superior (P < 0,001). A EIM apresentou reduções 

significativas em todos os parâmetros elétricos ao final de RM e RF. Não foram 

observadas diferenças entre RM e RF, mas foram observadas diferenças entre RM e 

CC, e RF e CC para Reatância e Ângulo de fase. Nossos dados mostraram que a EIM 

não foi capaz para identificar fadiga muscular em diferentes condições no treinamento 

de força.  

 

Palavras-Chave: treinamento de força; fadiga; impedância elétrica miográfica. 

 

 

 

  



 

  

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to compare Electrical Myographic Impedance (IEM) 

responses under different conditions of muscle fatigue. Fifteen women participated in 

the study (age 23.8 ± 2.1, 60.9 ± 9.5 kg, 163 ± 0.07 cm). There were 3 conditions, RF 

Maximum Repetition (RM), and control (CC). Before and after the conditions were 

received Countermovement Vertical Jump (CVJ), Blood Lactate (LAC) and IEM. For a 

comparison between the conditions we used variance of analysis measures (ANOVA), 

with the significance accepted for P<0.05. For CVJ it showed significant reductions 

only in the RM condition. For LAC, both conditions had a significant increase, but the 

increase in the RM condition was higher (P < 0.001). For EIM represented significant 

at the end of all electrical RM and RF. No differences were observed between RM and 

RF, but differences were observed between RM and CC, and RF and CC at some 

points. Our data show that IEM was not able to identify muscle fatigue under different 

conditions in strength training. 

 

Keywords: strength training; fatigue; myographic electrical impedance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O treinamento resistido ou treinamento de força (TF) é caracterizado pela 

execução de exercícios durante os quais o músculo se movimenta ou tenta se 

movimentar contra algum tipo de resistência (pesos ou máquinas) (FLECK; 

KRAEMER, 2017). Esse treinamento é conhecido tradicionalmente por sua 

capacidade de desenvolvimento de força e hipertrofia (SUCHOMEL; NIMPHIUS; 

STONE, 2016), levando a adaptações neuromusculares benéficas para o esporte 

através da melhora no rendimento e da redução nas taxas de lesões (MORTON; 

COLENSO-SEMPLE; PHILLIPS, 2019). Além disso, também podem ser observados 

benefícios para a saúde dos indivíduos através da prevenção e, até mesmo, do 

tratamento de diversas fisiopatologias, como câncer, doenças metabólicas, doenças 

cardiovasculares, depressão e demência (MAESTRONI et al., 2020). 

Para atingir os benefícios mencionados anteriormente, faz-se necessário 

uma prescrição individual com objetivo pré-definido e escolhas adequadas dentre as 

variáveis do treinamento (ARANTES et al., 2020). As manipulações dessas variáveis 

poderão proporcionar diferentes respostas agudas e, consequentemente, crônicas 

(MORTON; COLENSO-SEMPLE; PHILLIPS, 2019; ARANTES et al., 2020). Logo, o 

controle dessas respostas torna-se um aspecto importante no TF, pois esse controle 

possibilita que o estímulo seja empregado de forma adequada e consequentemente o 

auxilie no planejamento no próximo. Dentre essas respostas, podemos apontar a 

fadiga muscular com uma das mais importantes, pois além de indicar a perda 

temporária da capacidade muscular, também é um sinal de alerta frente a estímulos 

excessivos (WALKER, 2012).  

A fadiga é conceitualmente dividida em fadiga periférica e fadiga central, 

sendo a fadiga periférica subdivida em fadiga metabólica e fadiga neuromuscular 

(GOROSTIAGA et al., 2012). Para mensurar fadiga muscular podem ser utilizados 

diferentes métodos, tais como avaliação lactacidêmica, avaliações de potência e 

eletromiografia (CÈ et al., 2020). 

Um método recente, denominado de Impedância Elétrica Miográfica (EIM) 

é um método adaptado a partir da impedância elétrica (BIA) e tem sido indicado como 

um método promissor para avaliação de fadiga muscular. Diferentemente do uso 

tradicional para avaliação da composição corporal, a EIM é aplicada de forma 

localizada em um músculo específico (SANCHEZ; RUTKOVE, 2017). 
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A EIM já é utilizada para o acompanhamento de doenças musculares (Li 

et. al, 2014; Zaidman et. al, 2015) e reduções de função muscular como 

envelhecimento (AARON et al., 2006), diagnóstico e acompanhamento de lesões 

(NESCOLARE et. al, 2015) e avaliação da composição corporal (HOBSON-WEBB et 

al, 2018). A capacidade da EIM em caracterizar fadiga foi sugerida a partir de estudos 

que observaram que os parâmetros elétricos da EIM apresentavam reduções agudas 

após condições de contração muscular (SHIFFMAN, AARON; RUTKOVE, 2003; 

ZAGAR; KRIZAJ, 2008; CLEMENTE et al., 2014a, b; LI et al., 2016). Os estudos 

seguintes buscaram investigar as respostas da EIM em diferentes condições de carga 

e, consequentemente, de fadiga muscular (FREEBORN; FU, 2018, 2019; FU; 

FREEBORN, 2018; REGARD; FREEBORN, 2019; HUANG et al., 2020).  

Dados recentes indicam que a fadiga é influenciada de forma mais 

significativa pelo volume de treino, e pode ser potencializada em condições levadas 

até a falha concêntrica, também chamada de repetição máxima (BARAHONA-

FUENTES; OJEDA; JEREZ-MAYORGA, 2020). Considerando que durante as 

avaliações as séries são levadas até a repetição máxima, o que pode tornar o estresse 

metabólico similar, mesmo com diferentes cargas, manipular somente a carga talvez 

não seja a melhor configuração de treino para avaliar a eficiência do método. Logo, 

comparar condições com repetição máxima e consequentemente um volume maior, 

com condições de repetição submáximas, pode ser mais efetivo para avaliar a eficácia 

da EIM em diferentes condições de fadiga. 

Tendo em vista a importância do presente trabalho, a revisão de literatura 

a seguir abordará aspectos relacionados ao treinamento de força, fadiga muscular e 

Impedância elétrica miográfica.  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

  

2.1 Treinamento de força 

 

O treinamento resistido ou treinamento de força (TF) é caracterizado por 

exercícios ao qual o musculo se movimenta ou tenta se movimentar contra alguma 

resistência (pesos ou máquinas), logo o TF contempla diversas modalidades, desde 

o próprio treinamento com pesos até o treinamento com o uso de elásticos ou corrida 

em ladeira. (FLECK; KRAEMER, 2017). Tradicionalmente o TF é conhecido por sua 

capacidade de desenvolvimento de força e hipertrofia, fato que já está bem 

estabelecido na literatura (MORTON; COLENSO-SEMPLE; PHILLIPS, 2019). Outros 

pontos que ganham cada vez mais evidências são os benefícios relacionados ao o 

desempenho e a saúde (SUCHOMEL; NIMPHIUS; STONE, 2016). 

Aplicados ao desempenho, dados sugerem que o aumento de força 

proveniente do TF melhora a relação força-tempo do musculo, o que está fortemente 

relacionado ao aumento do desempenho especifico nos esportes, podendo ainda 

diminuir as taxas de lesões (SUCHOMEL; NIMPHIUS; STONE, 2016). Já para a 

saúde, uma recente revisão mostrou que para além de benefícios relacionados ao 

sistema locomotor, o TF também pode apresentar benefícios frente ao câncer, 

doenças metabólicas, doenças cardiovasculares, depressão, demência e na 

qualidade do sono (MAESTRONI et al., 2020).  

Contudo, para atingir todos esses benefícios é necessária uma prescrição 

adequada, baseando-se na individualidade e no objetivo pré-definido. Parte dessa 

adequação passa pelas escolhas corretas dentre as variáveis do treinamento 

(ARANTES et al., 2020). Conceitualmente as variáveis são componentes 

manipuláveis do treino, logo podem ser aumentados ou diminuídos durante a 

prescrição. Podemos citar como exemplos, o tipo de exercício, a velocidade de 

execução, o intervalo de recuperação, a repetição máxima, o volume e a carga relativa 

(ARANTES et al., 2020). 

Sabe-se que a manipulação dessas variáveis poderá proporcionar 

respostas distintas, tanto de maneira aguda como crônica (MORTON; COLENSO-

SEMPLE; PHILLIPS, 2019; ARANTES et al., 2020). Especificamente para respostas 

agudas, alguns marcadores são mais interessantes para o TR, como alterações 

metabólicas, alterações no esforço perceptivo e redução de potência muscular. Esse 
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interesse está relacionado ao fato de que esses marcadores são considerados como 

bons marcadores do índice de fadiga muscular (IZQUIERDO et al., 2009; 

GOROSTIAGA et al., 2012; JUKIC et al., 2020).  

 

2.2 Treinamento de força e fadiga muscular 

 

Conceitualmente a fadiga é subdivida em fadiga central e fadiga periférica. 

A fadiga central está relacionada com a diminuição da ativação voluntaria durante o 

exercício, já a fadiga periférica se apresenta como uma redução da capacidade de 

gerar força (CANDEVA, 2001). 

O treinamento resistido é capaz de promover os dois tipos de fadiga. 

Quando o treino é caracterizado por altas cargas a fadiga central é acentuada e com 

cargas baixas e moderadas temos um predomínio de fadiga periférica (WALKER, 

2012). Parte dessa relação é explicada devido a estimulação aumentada do neurônio 

somático motor durante contrações máximas ao mesmo tempo que altas cargas não 

são sustentadas por longos períodos, minimizando o estresse metabólico (GANDEVIA 

et al., 1996; TAYLOR; GANDEVIA, 2008; SUNDBERG; FITTS, 2019). Quando 

tratamos de menores cargas o estresse biogenético é acentuado devido os maiores 

números de contrações, levando ao predomínio periférico da fadiga. Contudo, 

contrações submáximas, levadas até a falha muscular, também podem gerar fadiga 

central (TAYLOR; GANDEVIA, 2008).  

Nesse contexto fadiga periférica pode ser considerada mais comum no TF, 

pois a maioria dos praticantes treinam com cargas moderadas a baixas. Os 

mecanismos fisiológicos que explicam as relações de fadiga no TF não estão 

totalmente elucidados, principalmente quando tratamos de respostas de fadiga 

central, sendo consequência do uso de métodos inadequados de investigação 

(ZAJĄC et al., 2015). As hipóteses gerais deixaram de focar na redução de 

concentração de acetilcolina como modulador primeiro da fadiga central e passaram 

apontar estruturas superiores do sistema nervoso, como neurotransmissores e neuro 

modulares de centros de níveis superiores, contudo não totalmente conclusivos 

(TAYLOR; GANDEVIA, 2008; ZAJĄC et al., 2015). 

Quando discutimos aspectos de fadiga periféricas os mecanismos ficam 

mais claros. Sabe-se que sua origem é eletroquímica e bioenergética, que de forma 

secundaria pode influenciar alterações da fadiga central (GANDEVIA et al., 1996; 
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SUNDBERG; FITTS, 2019; CÈ et al., 2020). Dentre os mecanismos relacionados com 

a fadiga periférica podemos citar as alterações sinápticas do potencial de ação, a 

propagação de potencial de ação no sarcolema e a influência no acoplamento das 

pontes cruzadas (CÈ et al., 2020).  

O TF é bioenergeticamente anaeróbico. Em condições submáximas a 

ressíntese de ATP é predominantemente originada da hidrólise de fosfocreatina. 

Dessa forma, quando o treino é levado até a falha muscular as concentrações de 

fosfocreatina reduzem a valores críticos, e via glicolítica passa a ter uma maior 

importância na manutenção energética do exercício (IZQUIERDO et al., 2009; 

GOROSTIAGA et al., 2012). 

Nesse sentido a fadiga periférica no TF é acompanhada por reduções das 

concentrações de ATP, fosfocreatina e glicogênio, além de aumento de ADP, lactato 

e íons de hidrogênio (GOROSTIAGA et al., 2012). Essas características bioquímicas 

irão afetar direta ou indiretamente os mecanismos relacionados com a fadiga 

periférica e consequentemente afetando temporariamente a qualidade muscular 

(GOROSTIAGA et al., 2012; CÈ et al., 2020). 

No quesito avaliação as duas formas de fadiga podem ser avaliadas no TF, 

contudo, em comparação com a fadiga central, a fadiga periférica apresenta maiores 

possibilidades avaliação (JUKIC et al., 2020).  Enquanto na pratica a avaliação central 

fica restrita a avaliação de força isométrica máxima, a fadiga periférica pode ser 

avaliada por acompanhamento de potência muscular, alterações metabólicas, 

alterações eletromiográficas entre outros métodos mais complexos (GOROSTIAGA et 

al., 2012; WALKER, 2012; CÈ et al., 2020; FONSECA et al., 2020).  

No TF esses marcadores de fadiga são frequentemente chamados de 

medidas de carga interna. Essas medidas indicam como o organismo responde aos 

estímulos do treinamento, tanto de forma aguda (fadiga momentânea) como sub 

aguda ou crônica (fadiga acumulativa) (SCOTT et al., 2016; BOURDON et al., 2017; 

ZAJĄC et al., 2015). 

Acompanhar essas respostas torna-se um ponto importante quando 

pensamos em monitoramento do treino, tendo em vista que isso permite com que o 

treinador determine se o estimulo está de acordo com o planejado e 

consequentemente o auxilie a pensar no próximo estimulo (SCOTT et al., 2016). Logo 

o desenvolvimento de novas tecnologias que auxiliem nesse processo ganha força, 
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seja para auxiliar em uma compreensão maior acerca da fadiga ou como método 

valido de avaliação durante os treinos (FREEBORN; FU, 2018; CÈ et al., 2020). 

 

2.3 Impedância Elétrica Miográfica (EIM) 

 

A impedância bioelétrica ou bioimpedância (BIA) é uma tecnologia 

relativamente antiga, tendo seu desenvolvimento ainda nos anos 30, com estudos 

relacionados as propriedades elétricas dos tecidos. Porém, apenas nos anos 70 foi 

que a tecnologia se estabeleceu, com seus princípios descritos e aplicação definida 

(KYLE et al., 2004). 

O princípio da BIA baseia-se na oposição oferecida pelo meio biológico à 

passagem de um fluxo elétrico (impedância). Essa oposição estará vinculada a 

componentes biológicos que proporcionam Resistência (R) ou Reatância (Xc) (DE 

LORENZO et al., 1997). 

A R é definida como um componente que gera uma maior dificuldade da 

passagem da impedância, enquanto que a Xc é um componente que absorve parte 

da impedância. Além disso,  uma relação matemática de R e Xc culmina com um 

terceiro marcador, o Ângulo de Fase (AF) (ZANFORLINI et al., 2019). 

Algumas estruturas celulares podem apresentar relações acentuadas para 

R ou Xc, por exemplo, a membrana plasmática devido sua característica fosfolipídica 

absorver parte da passagem da impedância, ou seja, é uma componente de XC, já a 

água intra e extra celular promovem uma dificuldade da passagem da impedância, se 

caracterizando como componente de R (DE LORENZO et al., 1997). A partir dessa 

relação dos componentes celulares com a passagem da impedância é possível ter 

acesso a algumas informações fisiológicas do tecido. A descrição do princípio da 

Impedância elétrica está presente na Figura 1.  
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Utilizando esse princípio, a BIA originalmente tinha como objetivo a 

avaliação da composição corporal, estratificando quantidade de gordura, massa livre 

de gordura e quantificação de água corporal a partir de equações pré-estabelecidas. 

(FREGONASSE et al., 2003; KYLE et al., 2004). Contudo, aplicações segundarias 

foram desenvolvidas ao longo do tempo, uma delas estava relacionada a uma 

avaliação localizada da BIA, sendo denominada de Impedância Elétrica Miográfica 

(EIM). Esta é uma avaliação especifica para o musculo, capaz de fornecer dados 

fisiológicos detalhados sobre a composição e estrutura do músculo (SANCHEZ; 

RUTKOVE, 2017). 

Utilizando esse princípio, a BIA originalmente tinha como objetivo a 

avaliação da composição corporal, estratificando quantidade de gordura, massa livre 

de gordura e quantificação de água corporal a partir de equações pré-estabelecidas. 

(FREGONASSE et al., 2003; KYLE et al., 2004). Contudo, aplicações segundarias 

foram desenvolvidas ao longo do tempo, uma delas esteva relacionada a uma 

avaliação localizada da BIA, essa foi denominada de Impedância Elétrica Miográfica 

(EIM). 

A EIM é uma avaliação especifica para o musculo, capaz de fornecer dados 

fisiológicos detalhados sobre a composição e a estrutura do músculo (SANCHEZ; 

RUTKOVE, 2017). A primeira aplicação do método se deu em indivíduos com miopatia 

inflamatória, amiotrofia diabética, poliomielite e esclerose lateral amiotrófica. Os 

resultados mostraram que devido a atrofia muscular dos distúrbios neuromusculares, 

os valores de resistência aumentaram e os valores de reatância diminuíram em 

comparação com indivíduos saudáveis (RUTKOVE; AARON; SHIFFMAN, 2002). 

Fonte: Autor. 

Figura 1 - Princípio da Impedância Elétrica. 
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A eficiência do método em diferenciar indivíduos saudáveis de indivíduos 

com patologias musculares estimulou outros estudos com a mesma premissa, porém 

em outros distúrbios de distrofia muscular (LI et al., 2014; ZAIDMAN et al., 2015; LI et 

al., 2016; HAMEL et al., 2020). A partir desse ponto houve uma ampliação para as 

aplicações do método, indo além do diagnóstico e acompanhamento de distúrbios 

neuromusculares. Atualmente o método é aplicado para o acompanhamento muscular 

durante o envelhecimento. Foi detectado que os parâmetros bioelétricos apresentam 

uma redução progressiva com o aumento da idade (AARON et al., 2006). Em adicional 

os marcadores bioelétricos apresentaram associação com quantidade de massa 

muscular, força isométrica e testes funcionais, achados que sugerem um método de 

avaliação de qualidade muscular (HOBSON-WEBB et al., 2018). 

Outra aplicação interessante está relacionada ao risco e acompanhamento 

de lesões musculares. Nescolarde et al. (2015) identificaram que os parâmetros 

bioelétricos apresentavam uma redução significativa nos músculos lesionados, e que 

esses marcadores aumentavam durante o progresso do tratamento. 

Uma aplicação mais recente está relacionada a avaliação de fadiga 

muscular, onde estudos demonstraram quedas dos parâmetros bioelétricos após 

intervenções com exercícios. (NESCOLARDE et al., 2015; JOTTA et al., 2017; 

HOBSON-WEBB et al., 2018; FREEBORN; REGARD; FU, 2020; HUANG et al., 

2020).. 

 

2.4 Impedância Elétrica Miográfica Aplicada a Fadiga 

 

Mesmo que os estudos que utilizaram a EIM como método de avaliação de 

fadiga no treinamento resistido sejam recentes, a primeira aplicação do método de 

forma similar e que abriu essa discussão ocorreu em 2003 (SHIFFMAN; AARON; 

RUTKOVE, 2003), onde eles avaliaram o efeito de contrações isométricas nos 

marcadores bioelétricos da EIM. Os resultados indicaram um aumento da R, Xc e AF, 

esse efeito foi denominado de EIM dinâmica. Estudos posteriores passaram avaliar 

para além do período de contração, a comparação com o repouso e os efeitos após a 

intervenção. Os achados mostraram que os marcadores bioelétricos aumentavam 

durante a contração em comparação com o repouso, enquanto que, pós estimulo 

apresentava uma queda maior ao qual estava no repouso. As alterações após 

contrações estão apresentadas na Figura 2. 
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Figura 2 – Alterações elétricas após contrações 

Fonte: SHIFFMAN; AARON; RUTKOVE, 2003, p. 215. 

 

A partir desses resultados desenvolve-se algumas hipóteses em que essas 

alterações poderiam estar relacionadas a fadiga muscular, e algumas explicações 

para essa relação foram propostas. Primeiramente uma relação morfológica, pois 

mudanças na forma e dimensões do musculo poderia promover alterações 

bioelétricas (LI et al., 2016). Outra indicação é que essas alterações poderiam ter 

origem a partir do aumento do fluxo sanguíneo,  aumentando a temperatura e aumento 

a quantidade de sangue cutâneo ( ZAGAR; KRIZAJ, 2008; CLEMENTE et al., 2014b, 

a; WU et al., 2015).  

Por fim, um dos apontamentos indicava uma relação bioenergética para 

essas alterações, em que o aumento de prótons livre de íons de hidrogênio e de 

fosfato inorgânico, originados a partir da hidrolise de ATP, poderiam ser os 

responsáveis pela a redução da R pós exercício (SHIFFMAN; AARON; RUTKOVE, 

2003). Contudo, nenhuma dessas hipóteses apresenta estudos que esclarecesse por 

completo essa relação com fadiga. 

Como forma de avaliar a sensibilidade da EIM para a alterações da fadiga, 

estudos recentes avaliaram a resposta da EIM em condições de diferentes 

intensidades. Freeborn e Fu (2018) avaliaram o efeito da EIM após um protocolo de 

fadiga com diferentes intensidades, uma de 60%RM e outro com 75%RM, ambas as 

condições foram até repetição máxima. Os resultados mostraram uma redução de 

todos os marcadores bioelétricos após as duas condições, porém não houve diferença 

entre as condições. As respostas da EIM ao treinamento resistido estão presentes na 

Figura 3.  

 



18 

 

  

 
Figura 3 - Alterações elétricas em resposta ao treinamento resistido 

Fonte: FREEBORN; FU, (2018, p. 2) 

 

Um segundo estudo com a premissa similar avaliou as repercussões da 

EIM em uma diferença maior de intensidades, com 20%, 40% e 60% de uma 

contração isométrica máxima, com repetições levadas até a falha muscular 

(FREEBORN; FU, 2019). Novamente houve uma queda significativa em ambas as 

condições, porém sem diferenças entre elas. 

Recentemente nosso grupo avaliou o efeito para as intensidades de 30% e 

80% de 12RM, porém sem series até a repetição máxima e acompanhando até 30 

minutos após a intervenção. As intensidades distintas apresentaram reduções 

similares tanto pré e pós, quanto ao final dos 30 minutos.   

Esses resultados indicaram que a EIM não seria capaz de identificar 

estímulos de diferentes intensidades, o que diminuiria sua aplicabilidade clínica. 

Porém, baseando-se nas hipóteses de que as alterações da EIM possuem uma 

relação bioenergética é compreensível não ter sido identificado diferenças, já que um 

marcador bioenergético muito comum para avaliações de fadiga, o lactato não 

apresenta alterações com diferentes intensidades. Logo a aplicação de variáveis de 

volume, intervalo de recuperação e series até a repetição máxima podem ser 

estímulos mais interessantes para visualizar alguma resposta de fadiga e avaliar a 

eficiência da EIM.   
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3 JUSTIFICATIVA 

 

No treinamento existem poucos métodos de avaliação de fadiga muscular 

localizada. Esses métodos podem auxiliar no monitoramento e controle do treino, 

tornando as avaliações mais precisas. A impedância elétrica miográfica é um método 

promissor para avaliação de fadiga muscular localizada. 

O método é baseado em alterações de parâmetros elétricos musculares, 

além de apresentar baixo custo e alta portabilidade, porém, os dados quanto a sua 

eficiência ainda são incertos. Logo, avaliar as respostas agudas da impedância 

elétrica miográfica a diferentes condições de fadiga poderá fornecer informações 

acerca da sua aplicação no treinamento.  
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4 HIPÓTESE CIENTÍFICAS 

 

Diante do exposto, as hipóteses científicas da dissertação foram: 

• O treinamento resistido na condição de repetição máxima promove maiores 

níveis de fadiga neuromuscular e metabólica, e ainda maiores reduções dos 

parâmetros de EIM quando comparado a condição de não repetição máxima. 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo Geral  

 

Avaliar a capacidade da impedância bioelétrica em mensurar alterações de 

fadiga neuromuscular e metabólica no treinamento resistido em mulheres jovens. 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

➢ Verificar o efeito agudo do treinamento resistido com repetição máxima e sem 

repetição máxima sobre: 

• A Impedância Bioelétrica Miográfica; 

• As concentrações lactacidémicas; 

• A altura e potência muscular. 

➢ Monitorar a recuperação da impedância bioelétrica miográfica após sessões de 

treino com repetição máxima e sem repetição máxima.  
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6 ARTIGO: RESPOSTAS AGUDAS DA IMPEDÂNCIA ELÉTRICA MIOGRÁFICA 

EM DIFERENTES CONDIÇÕES DE FADIGA MUSCULAR 

 

RESPOSTAS AGUDAS DA IMPEDÂNCIA ELÉTRICA MIOGRÁFICA EM 

DIFERENTES CONDIÇÕES DE FADIGA MUSCULAR 
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Reene Caldas Honorato4 
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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi comparar as respostas Impedância Elétrica Miográfica 

(EIM) em diferentes condições de fadiga muscular. Participaram do estudo 15 

mulheres (23,8 ± 2,1 de idade, 60,9 ± 9,5 kg, 163 ± 0,07 cm). Foram executadas três 

condições: Repetição Máxima (RM), Repetição Fixa (RF) e controle (CC). Antes e 

após as condições foram avaliados Salto Vertical com Contramovimento (SVC), 

Lactato sanguíneo (LAC), Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) e EIM. Para a 

comparação entre as condições foi utilizado análise de variância de medidas repetidas 

(ANOVA) com nível de significância aceito foi P<0,05. Para SVC apresentou reduções 

significativas apenas na condição de RM (P < 0,001). Para o LAC, ambas as 

condições tiveram um aumento significativo, porém o aumento da condição de RM foi 

superior (P < 0,001). A PSE apresentou valores superiores na condição de RM (P < 

0,001). Para EIM apresentou reduções significativas em todos os parâmetros elétricos 

ao final de RM e RF. Não foram observadas diferenças entre RM e RF, mas foram 

observadas diferenças entre RM e CC, e RF e CC em alguns pontos. Nossos dados 

mostraram que a EIM não foi capaz para identificar fadiga muscular em diferentes 

condições no treinamento de força.  
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INTRODUÇÃO 

 

A impedância elétrica (BIA) é uma tecnologia tradicionalmente utilizada 

para avaliação de composição corporal (KYLE et al., 2004). A aplicação da tecnologia 

da avaliação localizada, especifica para um grupamento muscular é chamada de 

Impedância Elétrica Miográfica (EIM) (RUTKOVE et al., 2002). De uma forma geral o 

método baseia-se na resposta tecidual a passagem elétrica de baixa voltagem, 

baseado nas respostas é possível avaliar aspectos fisiológicos e estruturais 

(SANCHEZ; RUTKOVE, 2017). A partir da EIM é possível obter os parâmetros de 

resistência (R), a maior resistência oferecida pelo tecido; reatância (XC), resistência 

relacionada as estruturas capacitivas e ângulo de fase (AF), uma relação geométrica 

entre R e AF (CASTIZO-OLIER et al., 2018). 

Inicialmente a EIM foi utilizada para o acompanhamento de doenças 

musculares (RUTKOVE.; AARON; SHIFFMAN, 2002; LI et al., 2014; ZAIDMAN et al., 

2015), monitoramento de reduções de função muscular com envelhecimento (AARON 

et al., 2006), acompanhamento de lesões musculares (NESCOLARE et al., 2015) e 

avaliação da composição corporal (HOBSON-WEBB et al., 2018). 

A EIM como medida de fadiga foi sugerida em estudos que observaram que 

os parâmetros elétricos apresentavam reduções agudas após a contração muscular 

(SHIFFMAN, AARON; RUTKOVE, 2003; ZAGAR; KRIZAJ, 2008; CLEMENTE et al., 

2014a, b; LI et al., 2016). Os estudos seguintes investigaram as respostas da EIM em 

diferentes condições de carga com o objetivo de avaliar a EIM em diferentes condições 

de fadiga. Os resultados mostraram não haver diferença entre as condições 

(FREEBORN; FU, 2018, 2019; FU; FREEBORN, 2018; HUANG et al., 2020). Porém, 
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os desenhos experimentais apresentam fragilidades e possivelmente não tenham sido 

os ideais para comparar diferentes condições de fadiga.  

Dados recentes indicam que a fadiga é influenciada de forma mais 

significativa pelo volume de treino e pode ser potencializada em condições de falha 

concêntrica, também chamada de repetição máxima (RM) (BARAHONA-FUENTES; 

OJEDA; JEREZ-MAYORGA, 2020). 

Nesse sentido, manipular somente a carga talvez não seja a melhor 

configuração de treino para avaliar a eficiência do método, pois quando as séries são 

levadas até RM, o estresse metabólico mesmo com diferentes cargas tende a ser 

similar já que a condição de menor carga aumenta o volume. Logo, o objetivo do 

estudo é avaliar as respostas da EIM em diferentes condições de fadiga muscular. 

Para isso, acreditamos que comparar condições de repetição máxima (RM) e de 

repetição fixa (RF) seja mais efetiva para tal objetivo. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Sujeitos  

 

Participaram do estudo 15 participantes do sexo feminino (23,8 ± 2,1 de 

idade, 60,9 ± 9,5 kg, 163 ± 0,07 cm) com experiência no TF há pelo menos três meses 

e que tenham em suas rotinas de treino o exercício leg press 45°. Foram considerados 

critérios de exclusão a presença de distúrbios mioarticulares, o uso de suplementos 

ergogênicos e a responder “sim” a pelo menos uma questão Physical Activity 

Readiness Questionnaire (PAR-Q). 

O recrutamento das voluntárias ocorreu a partir de divulgações nas redes 

sociais. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE). O projeto obteve o aceite do Comitê de Ética da Universidade 

Estadual do Ceará – UECE (número de CAEE: 47849621.9.0000.5534). 

 

Delineamento do estudo 

 

Para investigar as respostas da EIM em diferentes condições de fadiga 

muscular, o estudo apresenta um delineamento cruzado, contrabalanceado e 

randomizado. 
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O estudo foi constituído por cinco encontros, os dois primeiros para 

familiarização das medidas de Salto Vertical Contramovimento (SVC) e Percepção 

Subjetiva de Recuperação (PSR), para avaliações de composição corporal e teste e 

resteste de 12RM no exercício leg press 45° e três últimos para as sessões 

experimentais. 

As sessões experimentais foram executadas no leg press 45°, constituídas 

por três condições: Repetição Máxima (RM), Repetição Fixa (RF) e controle (CC). 

Antes e após as sessões foram avaliadas Lactato sanguíneo (LAC) e SVC. Antes, 

durante, após a sessão e nos 30 minutos após o final da sessão foi avaliado a 

Impedância Bioelétrica Miogrâfica (EIM). O delineamento do estudo está descrito na 

figura 1. 

 

Figura 1 – Desenho Experimental 

 

Fonte: Autor. 
PSR = percepção subjetiva de recuperação; EIM = impedância elétrica miográfica; LAC = lactato; SVC 
= salto vertical com contramovimento; RM = repetição máxima; RF = repetição fixa; CC = controle. 

 

Sessão experimental  

 

As participantes executaram três sessões experimentais: condição 

Repetição Máxima (RM), de Repetição Fixa (RF) e controle (CC). As condições de 

treino seguiram um processo padrão, iniciando pela Percepção Subjetiva de 

Recuperação (PSR) para avaliar o nível de prontidão. Em seguida um aquecimento 

geral, de 5 minutos em um ciclo ergômetro em uma intensidade auto selecionada.  

Em um segundo momento, um aquecimento específico no exercício leg 

press 45°, constituído por duas séries de 12 repetições: a primeira com 50% e 

segunda 70% da carga atingida no teste de 12RM. 
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A condição de RM foi constituída por cinco séries de repetições máximas 

com a carga obtida no teste de 12RM. Nessa condição as voluntárias foram 

estimuladas a atingir a falha muscular em todas as séries. A condição de RF foi 

constituída por cinco séries de oito repetições com a carga atingida no teste de 12RM. 

Em todas as condições a cadência foi de 2:2, controlada por um metrônomo e com 

um intervalo de 3 minutos entre as séries. Para a CC, as participantes permaneceram 

em repouso em um tempo médio das duas condições de treino. 

As medidas de cargas foram calculadas por meio de Volume Total (VT) e 

Densidade (D). O cálculo do VT ocorreu por meio da seguinte equação: VT = Séries 

x Repetições x Carga. A densidade foi obtida a partir da seguinte equação: D= 

(Repetições x Cargas) / Intervalo de recuperação. 

 

Procedimentos 

 

Teste de 12RM 

 

Para a determinação de carga utilizada nas sessões experimentais foi 

utilizado o teste de 12 repetições máximas (12RM) no exercício leg 45°, em dois dias, 

com intervalo de 48 horas (BROWN; WEIR, 2001). 

No início as voluntárias realizaram um aquecimento geral no cicloergômetro 

durante cinco minutos em uma intensidade auto selecionada. Em seguida executaram 

duas séries de 12 repetições com o intervalo de dois minutos. A primeira série com a 

carga de 50% de 12RM estimada e segunda com a carga de 70% de 12RM estimada. 

Essa carga foi estimada pela voluntária, baseada na sua experiência com o exercício. 

Após aquecimento o teste de 12RM teve início, constituído por três a cinco 

séries com o intervalo de cinco minutos, sendo a primeira série com a carga de 100% 

de 12RM indicada inicialmente pela voluntária. Como instrução foi indicado para que 

a voluntária tentasse executar 13 repetições. Caso atinge-se as 13 repetições, na 

série seguinte foi adicionada 5 a 10% da carga anterior. Foi considerada válida a 

tentativa que a voluntária conseguir fazer apenas 12 repetições (BEZERRA et al., 

2009).  

 

Lactato (LAC) 
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A amostra de sangue foi coletada a partir de uma punção da região distal 

do dedo das voluntárias, utilizando uma lanceta descartável. A região distal do dedo 

foi assepsiada com algodão com álcool 70% antes da punção. Foi coletado 25µl de 

sangue utilizando um capilar previamente heparizado e transferida para eppendorf 

contendo fluoreto de sódio a 1%, em seguida sendo armazenado em uma temperatura 

2208 °C (LACERDA et al., 2016). Para a análise, as amostras foram descongeladas 

e analisadas em um analisador lactacidemico, modelo 2700 Yellow Spring.  

 

Salto Vertical Contramovimento (SVC) 

 

A avaliação do Salto Vertical Contramovimento foi constituída por um 

esquecimento especifico de cinco saltos submáximo. Após dois minutos foram 

executados três saltos máximos com um intervalo de 15 segundos entre eles. A 

instrução para a execução dos saltos foi seguida baseadas em estudos anteriores 

(OLIVEIRA et al., 2018). O maior valor entre os três saltos será considerado como 

resultado final. O ErgoJump Jump Pro 2.0-Brazil foi utilizado como tapete de contato 

para as avaliações, dispositivo fornece dados sobre a altura e potência do salto.  

 

Impedância Bioelétrica Miográfica (IEM) 

 

A avaliação da IEM foi realizada na região do quadríceps, no eixo 

longitudinal e transversal, tanto na perna esquerda quanto na direita. O 

posicionamento dos eletrodos foi baseado em pontos anatômicos. 

De início foi traçado a distância entre a espinha ilíaca ântero-superior e a 

base da patela, o terço proximal patelar da medida foi utilizado como ponto central 

(MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2020). A partir do ponto foi mensurado quatro 

centímetros para eixo transversal e longitudinal, após a marcação, os eletrodos, um 

total de quatro, foram posicionados em paralelo ao eixo em questão. A descrição do 

posicionamento dos eletrodos está presente na figura 2.  
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Figura 2 – Descrição do posicionamento dos eletrodos 

 

Fonte: Autor. 

 

Foram utilizados os eletrodos descartáveis da marca Vitarcor para 

monitorização de adultos. Para a análise da EIM foi utilizada a impedância da marca 

RJL Sistems, modelo Quantum II Desktop BIA. Foram utilizados os parâmetros de 

Resistência (R), Reatância (XC) e Ângulo de fase (AF), todos em uma frequência de 

50 hertz (Hz). 

 

Análise estatística 

 

Os dados foram checados ao seu nível de esfericidade por meio do teste 

Mauchly e corrigidos se forem necessários por meio do teste Greenhouse-Geisser. 

Para comparação entre as condições no número de repetições, volume total, tempo 

sob tensão, PSR foi utilizado o teste t. Para a comparação de LAC, salto e potência 

foi utilizado análise de variância de medidas repetidas (ANOVA) com as condições 

(RM, RF e CC) e o tempo (Pré e Pós). Para a comparação dos parâmetros da IEM foi 

utilizado análise de variância de medidas repetidas (ANOVA) com as condições (RM, 

RF e CC) e tempo (Repouso, 1 série, 2 séries, 3 séries, 4 séries, 5 séries, 10 minutos, 

20 minutos e 30 minutos). 

Quando o valor de F for significativo, foi utilizado post-hoc de Bonferroni 

para identificar as possíveis diferenças estatísticas. Os dados foram apresentados 
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como média e desvio padrão e com intervalo de confiança de 95%. O nível de 

significância aceito foi P<0,05. 

 

RESULTADOS  

 

As condições RM e RF apresentaram diferenças significativas para todas 

as características do treino. Os resultados estão descritos na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Caracterização das duas condições 

Fonte: Autor. 
RM = repetição máxima; RF = repetições fixa; PSR = Percepção Subjetiva de Recuperação. * = 
Diferença de RM em comparação com RF. 

 

Para a altura do salto não houve interações entre as condições (F 2,26 = 

1,243, p < 0,305), porém houve interação em relação ao tempo (F 1,13 = 19,550, p < 

0,001). A análise do post hoc indicou redução de altura somente para a condição de 

RM (p < 0,001). Para a potência os resultados foram similares, não havendo interação 

entre as condições (F 2,26 = 0,538, p < 0,590), e interação apenas no tempo (F 1,13 

= 19,692, p < 0,001), com redução apenas na condição RM (Figura 3). 

 

Figura 3 - Resposta neuromusculares para as diferentes condições 

Fonte: Autor. 
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RM = repetições máximas; RF = repetições fixa; CC = controle. * = P < 0,05 pré vs pós. 

 

Para as respostas de LAC foi observado interação entre os tempos (F 

1,12=74,643, p = 0,001), entre as condições (F 2,24 = 38,881, p < 0,001) e tempo x 

condições (F 2,24= 29,617, p < 0,001). As condições de RM e RF apresentaram 

diferença pré e pós, porém o aumento nas concentrações de LAC foi 

significativamente maior na condição de RM (Figura 4). 

 

Figura 4 - Resposta metabólicas para as diferentes condições.  

Fonte: Autor. 
RM = repetições máximas; RF = repetições fixa; CC = controle. * = P < 0,05 pré vs pós; # = diferença 
significativa entre as condições RM e RF. 

 

Os resultados das respostas agudas e subagudas para as diferentes 

condições de treino foram apresentados para as diferentes pernas e diferentes eixos. 

As condições de RM e RF apresentaram reduções significativas ao longo do tempo 

em todos os parâmetros elétricos, o que não foi observado no CC. Não foram 

observadas diferenças significativas entre as condições de RM e RF em nenhum dos 

parâmetros, porém foi observado diferença entre RM e RF em comparação ao CC 

para XC e AF. 
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Figura 5 - Comportamento da Resistência para as diferentes condições 

 
Fonte: Autor. 
R-TD = resistência perna direita transversal; R-TE = resistência perna esquerda transversal; R-LD = 
resistência perna direita longitudinal; R-LE = resistência perna esquerda longitudinal; RM= repetição 
máxima; RF = repetição fixa; CC= controle. a = P < 0,05 diferença no RM em comparação com o 
repouso; b = diferença no RF em comparação com o repouso. 

 

Para R na perspectiva transversal a condição RM e RF da perna direita 

apresentaram reduções significativas em comparação ao repouso, iniciando-se após 

a primeira série e mantendo-se até 20 minutos após o treino para RF e 30 minutos 

para RM. Para a perna esquerda, os resultados foram similares, ambas as condições 

mantiveram a diferença para repouso até 30 minutos após o treino (Figura 5). 

A R na perspectiva longitudinal a condição RM e RF apresentaram redução 

a partir da primeira série e mantidas até os 30 minutos após o treino na perna direita. 

Na perna esquerda, a condição de RM apresentou reduções significativas a partir da 

primeira séria e se manteve até 30 minutos após o treino. Já a condição RF 

apresentou reduções significativas após a segunda série e se manteve até 20 minutos 

(Figura 5). 

Para XC transversal os resultados mostraram diferenças entre a condição 

RM e CC, a partir da quinta série mantidos até 20 minutos na perna direita e até 30 

minutos na perna esquerda. Na perna esquerda também foi observado diferença entre 

RF e controle a partir da quinta série e mantido até 20 minutos. Houve uma redução 

significativa em comparação ao repouso nas condições de RM e RF, iniciando-se na 

primeira série e mantendo-se até 30 minutos após o treino (Figura 6). Para XC 

longitudinal foram observadas diferenças significativas em comparação a condição 



32 

 

  

CC a partir quinta série mantendo-se até 10 minutos após o treino para RF e até 20 

minutos para RM. As reduções em comparação com o momento de repouso 

ocorreram na primeira série e se mantiveram até 30 minutos após o treino em ambas 

as condições e em ambas as pernas (Figura 6). 

 

Figura 6 - Comportamento da Reatância para as diferentes condições 

Fonte: Autor. 
XC-TD = reatância perna direita transversal; XC -TE = reatância perna esquerda transversal; XC-LD = 
reatância perna direita longitudinal; XC -LE = reatância perna esquerda longitudinal; RM= repetição 
máxima; RF = repetição fixa; CC= controle. a = P < 0,05 diferença no RM em comparação com o 
repouso; b = diferença no RF em comparação com o repouso; * = diferença para RM vs CC; # = 
diferença para RF vs CC. 

 

Para AF foram observadas reduções após a primeira série para as 

condições de RM e RF, mantendo-se até 30 minutos após o treino para ambos os 

eixos e pernas. Na perna esquerda na posição longitudinal foi observada diferenças 

na quinta série e 10 minutos após o treino, para RM e RF em comparação com CC 

(Figura 7). 
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Figura 7 - Comportamento o Ângulo de Fase para as diferentes condições 

Fonte: Autor. 
AF-TD = ângulo de fase perna direita transversal; AF -TE = ângulo de fase perna esquerda transversal; 
AF-LD = ângulo de fase perna direita longitudinal; AF -LE = ângulo de fase perna esquerda longitudinal; 
RM= repetição máxima; RF = repetição fixa; CC= controle. a = P < 0,05 diferença no RM em 
comparação com o repouso; b = diferença no RF em comparação com o repouso; * = diferença para 
RM vs CC; # = diferença para RF vs CC. 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito agudo e subagudo 

da EIM em diferentes condições de fadiga muscular no TF. Nós hipotetizamos que os 

parâmetros da EIM sofreriam maior redução e teriam uma recuperação mais lenta na 

condição RM. 

Para as respostas agudas nossa hipótese foi refutada, pois as duas 

condições de treino apresentaram reduções similares dos parâmetros elétricos. 

Porém, para as respostas subagudas foram observados diferença entre as condições. 

A R transversal da perna direita e R longitudinal da esquerda apresentou uma 

recuperação mais lenta na condição de RM. 

Como em achados anteriores, nossos dados mostraram que os parâmetros 

elétricos apresentaram reduções significativas após contração muscular (SHIFFMAN; 

AARON; RUTKOVE, 2003; ZAGAR; KRIZAJ, 2008; COUTINHO et al., 2012; 

CLEMENTE et al., 2014a, b; LI et al., 2016; SANCHEZ et al., 2016; SHIFFMAN, C. A., 

2016; FREEBORN; FU, 2018; FU; FREEBORN, 2018; FREEBORN; FU, 2019; 

HUANG et al., 2020). Alguns dos estudos utilizaram apenas uma condição de treino 
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com o objetivo observar como os parâmetros se comportavam (SHIFFMAN; AARON; 

RUTKOVE, 2003; ZAGAR; KRIZAJ, 2008; CLEMENTE et al., 2014b, a; SANCHEZ et 

al., 2016). 

Estudos mais recentes compararam diferentes condições de treino com 

diferentes percentuais de carga tendo por objetivo avaliar alterações dos parâmetros 

elétricos em diferentes condições de fadiga. Nesse contexto, a hipótese era que 

condição com maior carga promovesse maiores reduções dos parâmetros da EIM, 

porém, não foram observadas diferenças entre as condições, sendo os resultados 

similares ao do nosso estudo (FREEBORN; FU, 2018; FU; FREEBORN, 2018; 

FREEBORN; FU, 2019; HUANG et al., 2020).  

Um aspecto importante nesses estudos é que todas as séries foram 

levadas até repetição máxima. Nesse sentido, as condições com menores percentuais 

de carga apresentaram um número maior de repetições. Por exemplo, no estudo de 

Fu e Freeborn (2018) 18 homens foram divididos em dois grupos: um grupo treinou 

60% e outro com 75% de 1RM, ambas condições executaram 10 séries até a repetição 

máxima. Como esperado, a média do número de repetições foi diferentes entre as 

condições. No braço direito à condição de 60% apresentou média de 75,5 repetições, 

enquanto a condição de 75% uma média de 56,6 repetições. 

Utilizando as cargas disponíveis no artigo é possível calcular o VT. Nessa 

medida a condição de 60% apresenta um valor de 17.250, enquanto que 75% 

apresenta 16.272, ou seja, volumes próximos. Para nível de comparação, o nosso 

estudo apresentou um VT para RM de 11.415,3 e RF de 7.288, valores menos em 

comparação com o outro estudo, mas com diferenças significativas entre si. Sabe-se 

que o volume é a variável mais associada com aumentos nos níveis de fadiga 

(BARAHONA-FUENTES; OJEDA; JEREZ-MAYORGA, 2020). Logo, mesmo que as 

condições apresentassem diferentes percentuais de carga, é possível que os níveis 

de fadiga tenham sido similares. 

No TF a fadiga está relacionada com maiores volumes, sendo 

potencializada com a adição de repetição máxima (BARAHONA-FUENTES; OJEDA; 

JEREZ-MAYORGA, 2020; GOROSTIAGA et al., 2012). Baseado nisso, essas foram 

as variáveis manipuladas em nosso estudo para comprara o efeito da fadiga sobre a 

EIM. 

Em adicional, diferente dos estudos anteriores, nós avaliamos a fadiga 

neuromuscular e metabólica para se certificar que as condições apresentaram 
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diferentes estados de fadiga. Corroborando com a literatura, nossos dados mostraram 

que a manipulação dessas variáveis foi capaz de promover diferentes estados de 

fadiga neuromuscular e metabólica (BARAHONA-FUENTES; OJEDA; JEREZ-

MAYORGA, 2020; GOROSTIAGA et al., 2012). 

A condição RM apresentou redução significativa de altura e potência 

muscular no SVC e maiores aumentos de LAC, porém, diferentes dos indicadores de 

fadiga, os parâmetros elétricos não apresentaram diferença entre as condições. Isto 

indica que os parâmetros elétricos não sejam sensíveis a intensidade do estimulo, 

indicando que essas alterações possam estar relacionadas a uma alteração estrutural 

do tecido.  

Nosso estudo também acompanhou o período de recuperação da EIM após 

o TF. A R transversal da perna direita na condição RM apresentou uma recuperação 

mais lenta quando comparada a condição RF. A R é descrita como uma oposição 

tecidual a passagem elétrica, influenciada principalmente pela quantidade de água 

intra e extra celular (KYLE et al., 2004). Em condições de maior volume de treino, 

consequentemente maior estresse metabólico, como a condição RM, o fluxo de liquido 

e metabólitos tende a ser maior (GOROSTIAGA et al., 2012; FONSECA et al., 2020). 

Logo, a queda e manutenção de baixos valores de R na condição RM podem indicar 

um fluxo maior de água para a região muscular treinada, promovendo edema 

muscular.  

Relações similares foram observadas em estudos anteriores. Por exemplo, 

uma das características de lesão muscular é a presença de edema acentuado, atletas 

lesionados apresentaram valores de R, Xc e AF menores em comparação com 

jogadores saudáveis, e os valores aumento durante o tratamento da lesão 

(NESCOLARDE et al., 2013).  

Acompanhando os achados anteriores, recentemente Freeborn, Regard e 

Fu (2020) demonstraram que R e a XC apresentaram redução e associação 

significativa na presença de edema muscular após treinamento excêntrico. Esses 

achados podem indicam que a EIM pode não ser tão sensível para respostas agudas, 

porém pode ser um indicador para monitoramento de repostas subagudas.  
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CONCLUSÃO 

 

Os parâmetros elétricos da EIM apresentaram respostas agudas similares 

em diferentes condições de fadiga e uma recuperação mais lenta da R para a condição 

de maior fadiga. Isto indica que a EIM apresenta baixa sensibilidade para indicação 

de fadiga em comparação com método já estabelecidos, porém, pode ser um 

indicador promissor para respostas subagudas.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Os parâmetros elétricos da EIM apresentaram respostas agudas similares 

em diferentes condições de fadiga e uma recuperação mais lenta da R para a condição 

de maior fadiga. Isto indica que a EIM apresenta baixa sensibilidade para indicação 

de fadiga em comparação com método já estabelecidos, porém pode ser um indicador 

promissor para respostas subagudas.  
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8 PERSPECTIVAS 

 

Para uma compreensão mais consistente sobre a relação da EIM e fadiga 

muscular serão necessários estudos que investiguem de forma mais profunda os 

possíveis mecanismos fisiológicos que expliquem as reduções agudas após 

contrações musculares. Para além disso, nossos dados indicam que estudos focados 

em respostas subagudas podem ser mais promissores, principalmente se 

desenvolvidos no monitoramento de treino.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Eu:___________________________________________________________

___, com o RG:______________________________ estou sendo convidado a 

participar de um estudo denominado: EFEITOS DE REPETIÇÃO MÁXIMA E 

REPETIÇÃO DE RESERVA EM DIFERENTES MARCADORES DE FADIGA 

MUSCULAR, cujos objetivos e justificativas são: Identificar se a impedância 

bioelétrica miográfica é capaz de detectar os efeitos fisiológicos da fadiga muscular 

no contexto do treinamento resistido.  

A minha participação no referido estudo será no sentido de executar avaliações 

(Escalas, Metabólicas, Potência e Força) e as intervenções (5 series de repetições 

máximas e 5 series de 8 repetições) 

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns benefícios, 

tais como: como avaliações de composição corporal (ex: % de gordura) e avaliações 

musculares (Potência, Força e Qualidade muscular). 

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessários sobre os possíveis 

desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma 

pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serão obtidos após a sua 

realização. Assim, como a necessidade de uma pequena perfuração no dedo para a 

coleta sanguínea, que pode gerar um algum desconforto. Dores musculares de 

característica tardia (no dia seguinte, ou dias seguintes ao treino) devido ao estimulo 

das intervenções.  

Sabendo que todos os materiais utilizados para a coleta sanguínea serão de 

uso único e devidamente descartados em recipiente adequado de paredes rígidas 

para evitar acidentes. E por fim os materiais serão encaminhados para descarte 

seguindo as normas de biossegurança 

Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou 

qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será 

mantido em sigilo. Todos os materiais utilizados para a coleta sanguínea serão de uso 

único devidamente descartados 

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou 

retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por 
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desejar sair da pesquisa, não sofrerei qualquer prejuízo à assistência que venho 

recebendo.  

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são: Valdevane Rocha 

Araújo, Professor da Universidade Estadual do Ceará (UECE) e Orientadora do 

Programa de Pós Graduação em Biotecnologia (UFC); Dalton Alves, Mestrando em 

Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceará (UFC); Taisa Menezes, Graduanda 

em Educação Física pela Universidade Federal do Ceará (UFC) e Kássio Menezes, 

Graduando em Educação Física pela Universidade Federal do Ceará (UFC). E poderei 

manter contato pelos telefones: (85) 98613-5566 / (85) 9924-8426 / (85) 8572-0558. 

       É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como me é 

garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o 

estudo e suas consequências, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e 

depois da minha participação. 

  Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e 

compreendido a natureza e o objetivo do já referido estudo, manifesto meu livre 

consentimento em participar, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor 

econômico, a receber ou a pagar, por minha participação. 

 No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participação 

na pesquisa, haverá ressarcimento na forma seguinte: mediante depósito em 

contracorrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha 

participação no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei. 

 
Fortaleza____de______________de 2020. 
 
 
Nome e assinatura do sujeito da pesquisa 
 
Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsável(responsáveis) 
 

Dados do pesquisador responsável  

 

Nome: Francisco Dalton Alves de Oliveira, Telefone: (85) 986135569,  

E-mail: dltoalves@outlook.com 

Endereço: R. Cel. Estanislau Frota, 563 - Centro, Sobral - CE, 62010-560 
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Dados do CEP/UECE 

 

 
  

Telefone: 3101.9890, E-mail: cep@uece.br 

Endereço: Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE 

CEP: 60.714.903, Horário de funcionamento - 08:00 às 17:00, seg - sex 

mailto:cep@uece.br
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DE PRONTIDÃO PARA ATIVIDADE FÍSICA 

(PAR-Q) 

 

Este questionário tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliação por um 
médico antes do início da atividade física. Caso você responda “SIM” a uma ou mais 
perguntas, converse com seu médico ANTES de aumentar seu nível atual de atividade 
física. Mencione este questionário e as perguntas às quais você respondeu “SIM”. Por 
favor, assinale “SIM” ou “NÃO” às seguintes perguntas:  
 
1. Algum médico já disse que você possui algum problema de coração e que só 
deveria realizar atividade física supervisionado por profissionais de saúde?  
 
SIM           NÃO                 
 
2. Você sente dores no peito quando pratica atividade física?  
 
SIM           NÃO                
 
 3. No último mês, você sentiu dores no peito quando praticou atividade física?  
 
SIM           NÃO                
 
4. Você apresenta desequilíbrio devido à tontura e/ ou perda de consciência?  
 
SIM           NÃO                
 
5. Você possui algum problema ósseo ou articular que poderia ser piorado pela 
atividade física?  
 
SIM           NÃO                
 
6. Você toma atualmente algum medicamento para pressão arterial e/ou problema 
de coração?  
 
SIM           NÃO               
 
7. Sabe de alguma outra razão pela qual você não deve praticar atividade física?  
 
SIM           NÃO              
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APÊNDICE C – FICHA DE AVALIAÇÃO 
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APÊNDICE D – ESCALA DE PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO (PSE) 
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APÊNDICE E – ESCALA DE PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE RECUPERAÇÃO 

(PSR) 
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APÊNDICE F – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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