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RESUMO

Introducdo: A hipertrofia muscular pode ser obtida por meio de programas especificos de
treinamento e avaliada pela eletromiografia (EMG). Objetivo: Verificar por meio de uma
revisao sistematica (RS) de literatura se a hipertrofia muscular esquelética proporcionada por
exercicio fisico reflete no sinal EMG. Método: Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo
com as diretrizes dos Itens Preferidos de Revisdes Sisteméticas e Relatorios de Meta-Anélise
(PRISMA), tendo como fonte estudos que utilizaram a EMG para verificar a hipertrofia
muscular pos-treinamento publicados entre janeiro de 1990 e novembro de 2022 nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol e coletados nas bases de dados Science Direct, Embase,
MEDLINE, PEDro, SciELO, CINAHL e LILACS. Os termos ‘“hipertrofia
musculoesquelética”, “treinamento fisico” e “eletromiografia” foram verificados como Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e seus respectivos termos de entrada
e, posteriormente, adicionados aos campos de pesquisa para tornar a pesquisa mais sensivel e
eficaz. Os termos usados para a busca foram: “hipertrofia masculo esquelética” AND “ensaio
clinico”, “treinamento fisico” AND “ensaio clinico”, “eletromiografia” AND “hipertrofia”.
Resultados: Foram encontrados 8.021 estudos, sendo que apenas cinco destes foram
considerados elegiveis. Desses, dois estudos apresentaram boa qualidade metodoldgica, porém,
todos apresentando um risco consideravelmente alto de viés. Dois estudos tiveram aumento na
area de seccdo transversal (AST) aumento da amplitude EMG, um estudo apresentou uma AST
aumentada, porém o sinal EMG n&o apresentou alteracdo, um estudo apresentou aumento na
AST e diminuicao no sinal EMG e em um estudo ndo foi encontrada nenhuma alteracéo para a
AST e nenhuma alteracdo no sinal EMG. Conclusdo: Nesta revisdo sistematica, nao foi
possivel encontrar evidéncia de que a hipertrofia musculoesquelética, proveniente do
treinamento fisico, também reflete na atividade EMG. Faz-se necessario uma melhor

padronizacdo de protocolos e a necessidade de mais estudos sobre este tema.

Palavras-chaves: “hipertrofia musculo esquelética”, “treinamento fisico”, “eletromiografia”,
p q g

“EMG”, “treinamento fisico”.



ABSTRACT

Introduction: Skeletal striated muscle hypertrophy (PH) is referred to as an increase in the
total mass of a muscle. The most accepted theory says that muscle hypertrophy is due to the
trace of contractile proteins and an increase in the number of sarcomeres. This condition can be
stimulated through different types of exercises and observed by electromyography (EMG).
Objective: To verify, through a systematic literature review, whether the skeletal muscle
hypertrophy provided by physical exercise is reflected on the EMG signal. Method: This
systematic review were carried out according to the guidelines of the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), having as sources studies that used
EMG to verify post-training muscle hypertrophy and that were published between January 1990
and November 2022 in English, Portuguese or Spanish. These studies were collected from
Science Direct, Embase, MEDLINE, PEDro, SciELO, CINAHL, and LILACS databases. The
terms “musculoskeletal hypertrophy”, “physical training” and “electromyography” were
verified as Medical Subject Headings (MeSH) of the National Library of Medicine and their
respective entry terms and later added to the search fields to make the search more sensitive
and effective. The terms used for the search were: “skeletal muscle hypertrophy” AND “clinical
trial”, “physical training” AND “clinical trial”, “electromyography” AND “hypertrophy”.
Results: 8,021 studies were found using the keywords. However, only five studies were
considered eligible, two studies had good methodological quality, but on the other hand, all of
them had a considerably high risk of bias. Two studies had an increase in the cross-sectional
area (CSA) and an increase in the EMG amplitude, one study an increased CSA but the EMG
signal did not change, one study showed an increase in CSA and a decrease in the EMG signal
and one study showed no change for CSA and no change in EMG signal. Conclusion: In this
systematic review, it was not possible to find evidence that musculoskeletal hypertrophy,
resulting from physical training, can be reflected by EMG electromyographic activity. We
believe that the different study protocols, normalization, collection, and processing of the EMG
signals, had a great influence on the result. Finally, we reinforce the idea of a better

standardization of protocols and the need for further studies on this topic.

Keywords: “skeletal muscle hypertrophy”, “physical training”, “electromyography”, “EMG”,

“physical training”.
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1 INTRODUCAO

A hipertrofia do musculo estriado esquelético (HP) é referida como 0 aumento da massa
total de um masculo.*=® O termo hipertrofia deriva do somatorio das palavras gregas “HYPER”,
que se refere a algo que estd acima, sobre ou além, e “TROPHIA” que se refere como palavra
relativa a crescimento ou expansdo.? A teoria mais difundida (e aceita) descreve que a
hipertrofia muscular acontece como resultado do acumulo das proteinas contrateis ou proteinas
estruturais, as quais sdo, devido ao aumento nos numeros de sarcomeros em paralelo das
miofibrilas, existentes nas fibras musculares e, por sua vez, acabam por gerar um aumento na
area de seccdo transversal da fibra.>* Esse processo também soma-se aos resultados da
colaboracéo direta entre a sintese proteica (balango proteico positivo) do madsculo e da adicao
(doacdo) de células satélites as fibras musculares. Como consequéncia, tal fenémeno tende-se
a manifestar-se na forma do aumento na espessura do musculo esquelético, massa muscular,
area muscular, volume muscular e area de seccéo transversal (AST) da fibra muscular.?3°

Ao longo da historia, o aumento de massa muscular tem sido considerado como
indicativo de um corpo “saudavel”, simbolo de autocuidado, independéncia, muito associado a
habitos de vida salutares e promotor de longevidade.®® De fato, a posse de um corpo com
musculatura aparente (hipertrofiado), principalmente, quando esse é oriundo do treinamento
fisico, tem um espaco cativo nos “habitos de vida” caminhando com a evolugdo da humanidade
em uma trajetoria que perdura até os dias atuais. %!

Ainda em uma retrospectiva historica, sendo associados a forca e ao poder, musculos
hipertrofiados sdo retratados nas mais variadas formas de registros antropoldgicos, desde
estatuas greco-romanas de Deuses e atletas, passando pelas pinturas sacras do periodo Barroco,
chegando até as revistas em quadrinhos da Era Moderna. E suma, a posse de um fisico
hipertrofiado vem apresentando conceitos que nos moldaram no ambito socio-politico-cultural,
manifestando-se por meio de medidas comportamentais, por exemplo: 0 Movimento Ginastico
Europeu, que surgiu no final século XIX e inicio do século XX, periodo em que a construgdo
do corpo saudavel foi incluso nos habitos de higiene social. Uma iniciativa que foi e continua
sendo um dos pilares que sustentam a nossa ideia de salude fisica, sendo cruciais para a difusdo
moderna do culto a saude do corpo, bem como a conceituacao da importancia da manutencéo
dos mdsculos, a sua associacdo com a imponéncia e também uma maior e melhor
longevidade. 14

Adentrando aos processos de ganho de massa muscular, Tesch et al. (1987)* afirma que

0 processo mais comumente aceito relacionado a hipertrofia musculoesquelética € o obtido por
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meio do treinamento de forca.* Que, a longo prazo, tem como consequéncia as adaptagdes
neurais resultantes de uma maior ativagdo das unidades motoras seguidas de uma posterior
sintese das proteinas contrateis levando a hipertrofia muscular e o subsequente aumento da
“forca comum.* Em um dos estudos realizados pelo autor, foram feitas intervencdes com
duracéo de 6 meses envolvendo 21 participantes treinados divididos em trés grupos: um grupo
de controle, um grupo submetido a treinamentos de forga com altas cargas e volume condizente,
e um grupo o qual fora submetido a treinamentos explosivos (que podem ser superficialmente
traduzido em saltos, agachamentos sucessivos e movimentos pirométricos). Como resultado,
foi possivel verificar a correlacéo positiva entre o incremento de carga e 0 aumento da massa
muscular determinado pelo aumento da AST (Area de Seccdo Transversa) do musculo.
Também foi provado o0 aumento da fibra muscular mediante a utilizacdo das técnicas de biopsia
da musculatura e testes histoquimicos realizados a partir da analise das pecas teciduais retiradas
dos praticantes. Ainda, sobre 0 mesmo estudo, cabe ressaltar outros achados tais como as
evidéncias que corroborariam com afirmacgdes futuras sobre o perdurar do volume aumentado
da fibra muscular durante o periodo do poés-treino, o decréscimo de alguns processos
bioquimicos e enziméticos provenientes do trabalho em alto volume e alta carga. Que, somado
a outras explicacdes envolvendo a adaptabilidade ao treinamento de “endurance”, justificariam
0 n&o sucesso do treinamento concorrente no quesito da forca e hipertrofia.**>1’ Tais achados
que iam de encontro aos efeitos agudos encontrados em trabalhos anteriores e que seriam
melhor elucidados nos trabalhos futuros.1%81

Em afirmacbes mais recentes, Haun et al. (2019)> define a hipertrofia
musculoesquelética como o0 aumento da area de seccao transversa (AST) em todo o tecido e em
niveis celulares. Com relacédo as variacfes de carga total (Total Loads), estudos vém mostrando
gue o aumento da massa muscular por meio do treinamento resistido pode se dar por meio do
uso de distintas variacfes de carga e também por estratégias que manipulam outras variaveis
antes impensadas. Um dos exemplos mais recentes € o treinamento com restricdo do fluxo
sanguineo por meio de manguitos ou garrotes presos (amarrados) nos seguimentos
apendiculares do corpo e, através da realizacdo de movimentos fisicos com baixa carga,
apresentam resultados similares ao trabalho com cargas e volumes maiores no quesito forca e
hipertrofia muscular.8

Com relacéo as variancias na carga de trabalho, um estudo de RS realizado por Lopes
et al (2021)*° correlacionou 28 estudos envolvendo uma populagdo de 747 pessoas, de ambos
0s sexos e de distintas experiéncias com praticas no quesito de treinamento resistido. Todos 0s

estudos constavam com repeticdes até a falha e sendo organizados grupos de cargas de trabalho
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caracterizados conforme o nimero de repeticdes maximas (RM) ou porcentagem de 1 RM onde:
15 ou mais repeti¢cdes maximas ou carga >60% de 1 RM, 9 a 15 repeti¢cbes méximas ou de 60%-
79% de 1 RM e 8 ou menos repeticdes maximas ou >80% de 1 RM representariam
respectivamente as cargas leves, cargas moderadas ou cargas pesadas de tralho resistido. Como
resultado do estudo, os autores constataram que houve aumento da massa muscular esquelética
(hipertrofia) independentemente da carga utilizada.

Os praticantes menos experientes apresentassem respostas hipertréficas maiores com
cargas de trabalho menores em comparacgdo aos praticantes regulares e considerados treinados
que necessitaram de cargas maiores para terem respostas similares. Fato curioso, porém,
amplamente corroborado pela ciéncia do esporte.2418-20 O estudo também determinou que a
forca muscular apresentou relacdo direta com carga trabalhada, vinculando o aumento da forca
ao aumento da carga de trabalho. Ja a hipertrofia musculoesquelética HP é dependente do
aumento das unidades contrateis e ndo necessariamente do aumento da forga, ou seja, para HP
as relagdes antes citadas ndo seriam tdo diretas. E, sim, apresentariam uma forte correlacdo
positiva.

A antropometria, segundo Madureira (2003)?* é 0 nome que damos a ciéncia designada
a avaliar as medidas e proporcdes atribuidas as estatisticas do corpo!??! Quando nos referimos
as distintas percepcdes e as comparacdes relativas as variages pertinentes a “muscularidade”
(tamanho ou desenvolvimento muscular) é de senso comum o entendimento de que nossa
capacidade de medicdo e equiparacao se se da por meio de interpretacdes de dados visuais, pois
essa é uma habilidade inerente a quase todos os seres humanos??2* Fazendo um apanhado
historico, acredita-se que o uso dos segmentos do corpo como unidade de medida, bem como a
automensuracao dos mesmos, sejam as primeiras e mais usuais ferramentas de comparagdo nos
periodos primordiais relativos & nossa existéncia.?>?>? Um exemplo ldgico que ajuda na
elucidacdo da ideia de medidas antropométricas transformando-se em unidades métricas
funcionais sdo as polegadas, as maos, os pés e jardas, elementos pertencentes as Unidades
Briténicas Imperiais ainda em uso e, que apesar de haver passadas varias repaginacdes durante
0s séculos XIX e XX, tém em suas valéncias métricas sancdes estabelecidas em meados do
século XI1.2°

Outro aspecto estabelecido e aceito pela ciéncia foi a correlagdo das medida.?>%’
Anotacdes sobre as experimentacdes e pesquisas associadas as distintas medidas corporais,
fisicas e comportamentalistas tém seus registros publicados desde o periodo da idade antiga,?’
porém, foi entre o final do século XVIII e o inicio do século XX, com a descoberta dos riscos

aumentados para doencas associadas ao excesso de gordura, tais como doengas cardiacas,
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diabetes tipo 11 e alguns tipos de cancer?® que as ciéncias dedicadas ao estudo das distintas
formas e medidas dos componentes do corpo comecgaram a fundamentar e estabelecer conceitos
mais semelhantes aos utilizados hoje.?%?°

Ainda sobre esse periodo, o interesse por temas relacionados a antropometria junto ao
crescente aumento na quantidade de dados publicados, por vezes, provenientes do empirismo
exploratorio, dotado de imprecisdo de métodos e a ndo condi¢do da comprovacao das anélises
das medidas corporais®?"?® também serviram como embasamento para a implementacéo de
alguns conceitos segregacionistas e, em alguns casos, eugenistas.??” Tais marcos negativos
foram ambiguamente apoiados pelas ciéncias biologicas que, por muitas vezes, apesar de
produzir resultados “questionaveis” e carentes de fundamentagdo, acabaram por ganhar
bastante espaco nas “comunidades intelectuais” emergentes.?!2227

Ao refletimos com relacdo a taxonomia das técnicas para a analise da composicédo
corporal as diversas técnicas e métodos podem ser alocados em trés niveis de validagao (método
direto, indireto e duplamente indireto).23?83031 Os métodos diretos (MD), também chamado na
literatura de método de analise direta da composicao corporal, sdo as metodologias aplicadas
in vitro, que em comparacao aos métodos indiretos e duplamente indiretos sdo expressivamente
menos utilizadas. A MD consistem na mensuracdo ou testagem fisico-quimicos de tecidos
corporais proveniente da dissecacdo de cadaveres.?3! Os métodos indiretos (M) de anélise da
composic¢do corporal sdo métodos validados a partir de pesquisas de técnicas dissidentes dos
métodos diretos.®! Estes foram elaborados como uma alternativa in vivo para estipular a relacio
percentual entre a massa de gordura corporal, massa livre de gordura, a densidade corporal total
e, também, tracam suposicdes sobre um ou mais parametros quantitativos em relacdo a
quantidade de gordura corporal presente no corpo humano.?3132 Os métodos duplamente
indiretos (MDI) sdo técnicas consideradas menos “rigorosas” com uma melhor aplicacdo
pratica e de menor custo financeiro quando comparado aos outros métodos.?3231-33 S3o
métodos que utilizam equacdes para realizacGes de estimativas derivadas e validados a partir
das técnicas indiretas. Principalmente as técnicas de densitometria.! Diferente dos métodos de
primeiro e segundo nivel que possuem técnicas laboratoriais, os métodos duplamente indiretos
tém a vantagem de poderem ser aplicadas nos ambientes de campo e clinico.?328:32.33

Em sintese, pode-se afirmar que os métodos de andlise da composicdo corporal
tornaram-se em ferramentas de grande importancia para a pesquisa clinica e académica.
Mostrando ser um instrumento relevante na predicdo da capacidade de abundancia ou escassez
de atributos de uma determinada populacdo. As técnicas de mensuracdo da composicao

corporal, associadas as técnicas antropometricas, principalmente as técnicas duplamente
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indiretas?283031:34 adquiriram informagdes cada vez mais significativas, podendo funcionar
como um apetrecho para o recorte do estado populacional mostrando-se muito eficaz na
identificacdo e no fornecimento de dados, principalmente quando correlacionado as questdes
de bem-estar, qualidade de vida e efeito de doencas. Podendo ser aplicado a um Unico individuo
ou para o uso em uma grande populagio®’2>3¢ e, como consequéncia, tal capacidade fez com
que as tecnologias envoltas a essa area se desenvolvessem cada vez mais.??

Em relacdo a medicdo da composicdo corporal, até 0 momento ainda ndo existe um
método 100% eficaz e preciso, livre da necessidade do uso de um ou mais métodos
associados.3®37*8 Porém, ao longo dos anos, a modelagem matematica e as ferramentas cada
vez mais tecnoldgicas vém-se introduzindo modelos indiretos que estimam ainda mais a
composicao corporal, fornecendo mais dados de qualidade para serem trabalhados.?*-2%2°

A seguir, apresentamos uma breve descricdo dos modelos de avaliacdo da composicao
corporal e antropométrica (indiretos e duplamente indiretos) ndo invasivas (somatotipica)® mais

comumente estabelecidos na comunidade cientifica especializada.?243032:37:39

Meétodos duplamente indiretos:

indice de Massa Corporal (IMC) também referenciado como indice de Quételet, em
homenagem ao seu criador, o matematico e estatistico Adolphe Quételet (1796-1894).33
Consiste no calculo da equacdo onde o peso corporal (em quilogramas) é dividido pelo
resultado da altura (em metros), apds esta ser elevada ao quadrado. Uma vez encontrado o valor
resultante, 0 mesmo é comparado com o indice que mostra o quao proximo ou distante estamos
do indice Corporal Ideal.3%40

O IMC esta direcionado a composic¢do corporal do “Homem Mediano” apresentando
uma correlacdo bastante positiva para populacfes sedentarias e clinicas, apresentando também
uma boa ferramenta preditora de doencas ligadas as popula¢des.®® Seu baixo custo, grande
acessibilidade por parte dos aplicadores e a grande assertividade sobre as populacfes ja
mencionadas sdo fatores que mantém o IMC ainda em funcionamento. Entretanto cabe ressaltar
gue essa férmula ndo contempla individuos atletas, deixando as previsfes bastante imprecisas
para essa populagio em especifico.?328:30.32.33

AvaliagOes por meio da medigdo de dobras cuténeas, também conhecida como avaliagédo
de dobras cutaneas, DC ou Plicometria, € um dos métodos mais conhecidos e praticados para a
avaliacdo do percentual de gordura. Possui relativa precisdo desde que sejam utilizados

materiais de qualidade devidamente calibrados e que as aferi¢des sejam realizadas por um
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individuo bem treinado e familiarizado com a metodologia. Para a realizacdo da técnica, usa-
se um equipamento chamado compasso de dobras, o qual informa numericamente a espessura
do pincamento resultante do destacamento manual da pele e da gordura (subcutanea) realizado
pelo avaliador.?>%

A plicometria sustenta-se na teoria que a quantidade de gordura subcuténea, tecido
gorduroso localizado diretamente abaixo da pele, é proporcional a quantidade de gordura total
do corpo do avaliado. Uma vez realizadas as medigdes, estas sdo agregadas a outras medidas
de predi¢bes como idade, altura, peso, circunferéncias dos segmentos. Entdo submetidos a um
modelo estatistico de andlise de regressdo e, posteriormente, calculada numa equagdo de
predicdo que ira, enfim, fornecer dados estimados relativos a densidade corporal e percentual
de gordura do avaliado.?*3° Cabe ressaltar que devido a enorme variedade de individuos e
populacdes com distintas caracteristicas fisicas e heterogeneidade populacional, fez-se
necessario a elaboragdo de equagdes cada vez mais especificas. Em contrapartida, a elaboracdo
de equacdes especificas para as distintas populacdes aumentou ainda mais a precisdo das
estimativas. Atualmente atribui-se uma variabilidade de previsdo do percentual de gordura
corporal estimado entre 3% e 5%. Mediante, claro, do uso de equacdes e processos adequados.?®

Anélise Bioimpedancia ou Analise da Impedéancia Bioelétrica (ABI) € um método que
permite estimar a composi¢ao corporal por meio de condutividade bioelétrica,22328:30.32,38

Por se tratar de um método confiavel, rapido, ndo invasivo, de operacgdo relativamente
simples e barato, a AIB adquiriu grande quantidade de adeptos no que tange a metodologia de
campo e pratica “clinica”. A ABI sustenta-se a partir da ideia que o tecido livre de gordura
possui proporcionalidade a condutividade bioelétrica devido a grande quantidade de 4gua e ions
presentes em sua estrutura, enquanto o tecido gorduroso possui em suas caracteristicas
estruturais fatores que impediriam a transmissdo da corrente elétrica, exemplo: menos agua.*
A ABI, embora validada como um método geralmente bastante eficaz de medicdo da
composicao corporal, apresenta na literatura vieses em algumas populagGes no que tange o
percentual de gordura. Exemplos como percentuais superestimados para individuos com baixos
percentil gordo e subestimagdo do percentual para individuos obesos. Individuos atletas
também se demonstraram subestimados em comparagéo a outros métodos preditos e aceitos na

literatura.23:30:33
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Métodos Indiretos:

A Pesagem Hidrostatica (PH) é um método indireto de avaliacdo corporal considerado
como sendo um procedimento excelente e de alta fidedignidade. Por essa razdo, € tido pelos
pesquisadores como método padrdo ouro (gold standard) para andlise da composicdo
corporal 2328303233 Considerando a relagdo que o corpo possa ser subdividido em dois
componentes comummente chamada na literatura de massa gorda (MG) e a massa livre de
gordura (MLG)?303! a PH usa a varia¢io do peso no ar e o peso na agua para a determinagio
da densidade corporal 233034

Cabe ressaltar que, para a execucdo correta desse método, varidveis como a
determinacédo do volume e residual e a gasometria devem ser controladas, pois podem interferir
diretamente no resultado.?®3%3! Seguindo o principio de Arquimedes, onde afirma-se que a
massa de um corpo, ao ser submergido, possui um peso menor na dgua do que quando esta em
fora d’agua, a “perda” de massa tera seu valor refletido no volume de liquido deslocado, sendo
o0 valor do volume igual ao valor da massa “perdida” corrigido pela densidade da agua e as
variaveis ja citadas a cima.** Ou seja, € um método que relaciona a massa e o volume do corpo
avaliado a fim de determinar a sua densidade.?330313441 Em conceitos praticos, a PH é uma
técnica de submersdo total de um copo em um tanque de agua, onde instrumentos ligados a
células de carga utilizam as variacdes do liquido, o peso real (fora da dgua), 0 peso em imersao
(dentro da agua) e os controles das variaveis para, com o auxilio de calculos matematicos,
determinar a densidade corporal e, posteriormente, estimar o percentual de MG e
MLG.23’28'30’34’41

Embora PH tenha sido muito utilizada na validacdo de métodos duplamente
indiretos, 231 303441 5 PH apresenta varios critérios que dificultam o uso dessa técnica durante
a pratica clinica. Equipamentos de alto custo, a necessidade de ser realizado em um espaco
amplo, o tempo demasiadamente longo, a capacitagéo por parte dos avaliadores e a necessidade
de colaboracgdo por parte do individuo avaliado sdo alguns dos critérios que inviabilizam o uso
desse teste em campo.284

A Absorciometria Radioldgica de Dupla Energia (DXA ou DEXA) sigla que vem do
inglés Dual Energy X-ray absorptiometry & uma ferramenta que estd cada vez mais presente
nas comunidades de avaliacdo corporal justamente por apresentar dados mais precisos e uma
composi¢do que abrange ndo somente percentuais de gordura, mas, também, a densidade dos

tecidos 6sseos e a quantidade de massa magra.?>*° Considerada como padr&o ouro em avaliagio
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da densitometria 0ssea, estudos recentes vém demonstrando que a DEXA apresenta falhas na
medicéo dos tecidos moles, sobretudo na quantificagdo da massa magra.?43°

Tomografia computadorizada (TC) usa projecdes de raios-X em diferentes angulos do
corpo com o intuito de poder gerar imagens de alta resolucdo bem como imagens de partes
tridimensionais do corpo.

As distintas capacidades de penetracdo e, consequentemente, diferentes absorcGes da
radiacdo pelos tecidos expostos causam uma diminuicdo (atenuacao) da intensidade facilitando
a deteccdo entre os tecidos magros e o tecido adiposo, tal ferramenta, por tanto, consegue
“separar” esses tecidos.

A gordura presente no musculo esquelético, tecido e nos érgdos, como o figado, também
pode ser determinada com precisdo usando TC. Embora, este Gltimo, seja significativamente
menos preciso para 6rgdo quando comparado ao tecido muscular esquelético.

Medidas do volume dos érgdos e diferentes depésitos de tecido gorduroso podem ser
obtidos usando TC.?

A Ressonancia Magnética (RM) é um meétodo laboratorial similar a TC na forma que
opera e na precisao em relacéo aos resultados esperados.®3* A diferenca é que na RM, por meio
de um ima, a radiacdo eletromagnética alinha as moléculas e atomos de hidrogénio presentes
no tecido adiposo e nos liquidos corporais, respectivamente. Esses, em seguida, recebem
energia (os protons de Hidrogénio) absorvendo-a e, como consequéncia do processo, geram
uma imagem.

Cabe ressaltar que a quantificacdo do tecido adiposo e do tecido muscular pode ser
efetivada por meio da selecdo da regido de interesse na imagem. Assim comoa DXAeaTC, a
RM permite quantificar as densidades 6sseas, musculares e de tecido adiposo o que a torna um
método muito forte e robusto para pesquisa cientifica. Como aspecto negativo, a RM é um
exame considerado “bastante caro”, de acesso limitado e que depende de operadores especificos
para operar e interpretar. O que limita 0 nimero de acessos a esse recurso a um grupo mais
seleto ou, pelo menos, menos abrangente de pesquisadores. 033

A avaliacdo da Espessura Muscular por meio de Ultrassonografia, também chamado de
ultrassom (US) é uma técnica de avaliacdo ndo invasiva, que pode ser executada de forma
rapida, com um relativo “baixo custo”, baixos requisitos quanto ao manuseio da aparelhagem
e bem estabelecida na comunidade cientifica no que diz respeito aos diagnosticos de distintas
estruturas musculares e articulares de um segmento corporal.?>*? E capaz de avaliar, por meio

de um diagnostico de imagem, os elementos presentes em seus segmentos, tal processo da-se
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pelas distintas reagdes quanto a velocidade de recebimento de ondas sonoras nas estruturas
avalidadas.®°

Geralmente tal método nos fornece informacdes a partir do posicionamento do sensor
no ventre da musculatura escolhida podendo mostrar a profundidade da musculatura, angulos
de penacéo e area de secgio transversa da estrutura valiada. >34

Por se tratar de um método amplamente difundido, esse encontra-se bastante associado
a novos conceitos de avaliacdo, a exemplos da US de Campo Estendido. Técnica onde sdo
somadas imagens de ultrassom para a construcdo de uma imagem em duas dimensoes, 2D, de
amplo aspecto. Muito comum em estudos envolvendo o comprimento de fasciculos. E, também,
da US tridimensional, onde a US é combinada com captura de movimento nos fornecendo um
apanhado de recortes quadro a quadro que, posteriormente, podem ser compilados em uma
imagem tridimensional capaz de revelar os “limites” de uma estrutura fornecendo ainda mais

informagdes para estudo.?23%

Eletromiografia:

A eletromiografia (EMG) é uma técnica utilizada no registro, desenvolvimento e analise
dos sinais bio e mioelétricos obtidos a partir das variagdes fisioldgicas dos distintos estados das
membranas dos musculos.** E amplamente difundida nos meios clinicos, académicos,
cientificos, biomédicos e também fazendo-se presente nos campos do desporto e da
reabilitacdo.***® H4 mais de 50 anos, a EMG vem acompanhando pesquisadores nas areas de
neuroeletrofisiologia conquistando uma posicao solida e significativamente grande como uma
ferramenta eficiente para a avaliagdo ou quantificagcéo das respostas de tarefas as quais a neuro
fisiologia muscular esteja envolvida.*¢*” Quanto a captacéo do sinal, a EMG nos apresenta uma
enorme gama de possibilidades, pois, a partir da atividade elétrica e motora dos musculos,
podemos registrar as variagfes nas suas propriedades anatdmicas e fisioldgicas quando este €
submetido ou esta atuando sobre uma determinada condigdo.*>*’

A capacidade de captacdo da atividade muscular fornece caracteristicas muito
singulares a EMG dando a ela a capacidade servir como ferramenta de avaliacdo do
desempenho, recrutamento e ativacio de uma ou mais estruturas do corpoo.*3#>4% Mas, para
que tal tarefa ocorra de forma adequada, a analise, o processamento e a classificagao dos sinais
da EMG dependem de uma série de bons parametros que, caso ndo sejam cumpridos, podem
acabar por interferir de forma inadequada, geralmente apresentando dados alterados ou com

valores irreais.*®4
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Possuir uma boa compreensdo dos conceitos e dos parametros acerca do que sera
investigado € uma excelente forma de garantir uma coleta de dados mais fiel e,
consequentemente, um estudo de melhor confianga.**#74¢ Procedimentos basicos que vio desde
a determinacdo do eletrodo, “limpeza” e preparacdo da pele afim de garantir uma boa
impedancia do tecido, posicionamento e orientacdo dos sensores Sd0 0S passos iniciais na
garantia de um bom estudo, 3454749

Outro aspecto importante que pode vir a desequilibrar uma pesquisa encontra-se na
selecdo dos eletrodos, a final, € por meio deles que a energia elétrica gerada pelos musculos é
capital 464749

Diferentes modelos de eletrodos sdo disponiveis no mercado, porém 0s mais usuais
consistem em dois modelos: os de superficie e os intramusculares.*®4° Qutro procedimento
bastante usual na eletromiografia é a necessidade de ampliacdo do sinal. Devido a energia
gerada por meio da atividade elétrica da musculatura estriada esquelética possuir um valor
bastante pequenos*’ para tornar possivel a visualizacio do sinal EMG, faz-se necessario amplia-
lo. A deteccdo e ampliacdo do sinal a partir do momento que 0 mesmo é captado pelo sensor é
denominado “ganho”.*4’ Nesse processo, também s&o incluidos os procedimentos necessarios
para retirar 0s “ruidos”, sinais eletromagnéticos provenientes da atividade externa, que, muitas
vezes, atrapalhava a visualizacdo do sinal EMG fornecendo dados néo fiéis. Como uma solucao
aos ruidos, introduziu-se a técnica de ampliacdo diferencial onde se utiliza um par de eletrodos
para a captacao do sinal, sedo esses colocados sobre a musculatura de interesse e seguindo a
orientacdo da fibra muscular. E um terceiro eletrodo colocado sobre alguma proeminéncia dssea
do corpo (terra) a fim de auxiliar na ampliacdo apenas da energia captada pelos eletrodos
colocados sobre o musculo alvo e, em contrapartida, a detectar a frequéncia energética dos
ruidos externos.***° Sinais externos geralmente transitam em torno do 60 Hertz (Hz). Estes s&o
comumente atribuidos aos sinais provenientes de correntes elétricas as quais se fazem presentes
devido ao funcionamento de aparelhos elétricos e eletrénicos como lampadas ou aparelhos que
possam estar plugados a tomada.*>#’

Justamente pela sua grande versatilidade, a EMG de superficie acaba sendo muito
desejavel no meio académico e no meio clinico, pois é uma forma simples, ndo invasiva e com
um baixo custo em comparacdo ao valor de outros metodos laboratoriais. Permitindo uma
avaliagdo com excelente qualidade, facil reprodutibilidade e muita precisdo dos achados
neurofisioldgicos e motores. Muito moldavel para atender a maioria das necessidades que Ihe
sdo atribuidas® tanto no ambito da reabilitacdo quanto no ambito clinico, tecnoldgicos e

assistivos. 647
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2 JUSTIFICATIVA

A eletromiografia de superficie (EMG) ja é realidade comumente® utilizada no campo
médico e biomédico para analises de atividade muscular e andlises biomecénicas de
movimento.***° Entretanto, ainda existem lacunas na literatura com respeito ao aumento de
seccao transversa (hipertrofia) e atividade EMG.

Embora alguns autores tenham utilizado a EMG como ferramenta para avaliar as
condicBes neurofisioldgicas do musculo (GARFINKEL et. al 1992), (NISHIKAWA et. al
2022)°%%1 ainda n&o esta claro na literatura se o uso da EMG pds-treinamento para hipertrofia
pode oferecer informacdo neurofisioldgicas que possam contribuir para um melhor
entendimento dos mecanismos neurofisiologicos que envolvem a hipertrofia muscular pés-

programa de treinamento.

Objetivo geral

Verificar se a hipertrofia musculoesquelética proveniente do exercicio mostra-se

refletida no sinal eletromiografico.

Objetivos especificos

Verificar os métodos utilizados nos estudos para coleta e processamento dos sinais
EMG;
Verificar quais variaveis sdo utilizadas para quantificar a atividade dos musculos

avaliados.
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3 METODOS

3.1 Design

Esta revisao sistemética (RS) de ensaios clinicos randomizados (ECRs) foi desenvolvida
de acordo com os itens de relatério preferenciais para revisdes sistematicas (PRISMA).>? O
protocolo foi registrado no banco de dados PROSPERO sob o numero de protocolo
CRD42022297938. O modelo PICOT®3** foi utilizado para formular as perguntas deste estudo:
P — Participantes (individuos higidos com capacidade de treinamento fisico); | — Intervencédo
Treinamento Resistido; C — Comparacdo (pré e poés-treinamento); O — Cumprimento dos
Resultados (Desfechos Clinicos); EMG associada a outros métodos padrbes ouro para
quantificacdo dos elementos e ganhos fisicos relacionados a hipertrofia musculoesquelética
proveniente do exercicio; e T — Tempo de Intervencdo (estudos clinicos tempo de tratamento >

a 4 semanas).

3.2 Critério de Eleicéo

3.2.1 Critério de Incluséo

Individuos adultos, saudaveis, submetidos a um trabalho fisico com tempo superior a 4
semanas de treinamento. Ndo foram impostas restricbes quanto a idade, sexo ou etnia dos

participantes.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Ensaios clinicos com tempo de intervencao inferior a 4 semanas, RS, relatos de casos,
séries de casos, editoriais, cartas de opinido, cartas ao editor, revisdes de literatura, artigos
envolvendo animais e estudos que néo dissipam uma forma clara e concisa os métodos, amostra
populacional, estado pregresso de saude dos participantes dos respectivos trabalhos, estudos
sem avaliagdo dos sujeitos na pré e pos-intervencdo foram considerados inadequados para

integrarem a presente revisdo sistematica.
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3.3 Fontes de Informacéo

As buscas foram realizadas nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE,
EMABSE, PEDro, SciELO, CINAHL e LILACS para estudos potencialmente elegiveis,

publicados em inglés, portugués e espanhol, entre janeiro de 1990 a dezembro de 2022.

3.3.1 Estrategia de Busca

Os termos “hipertrofia muscular esquelética” e “cletromiografia” foram verificados
como Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e seus respectivos
termos de entrada foram adicionados aos campos de busca para tornar a busca mais sensivel e
eficaz. Os seguintes termos de pesquisa foram selecionado e serdo empregados: “muscle
hypertrophy” AND  “clinical trial”, “strength training” AND “clinical trial”,
“electromyography” AND *“strength training”, “hipertrofia muscular” AND “ensayo clinico”,
“entrenamiento de fuerza” AND “hipertofia mdscular’, “electromiografia” AND

“entrenamiento de fuerza”.

3.3.2 Selecéo de Estudos

Dois revisores (S.L.E. e F.P) realizaram as pesquisas em todas as bases de dados
identificadas. Todos os resultados da pesquisa foram importados para o software Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Qatar Foundation) para garantir uma pesquisa sistematica e
abrangente e documentar o processo de sele¢do.>®

O revisor S.L.E. gerenciou o Rayyan identificando e ou removendo citacdes duplicadas
para garantir uma revisdo independente dos titulos e resumos, cegando as decisdes de ambos
os revisores. S.L.E. e F.P. revisando os titulos e resumos das citagdes pré-selecionadas no
Rayyan usando uma lista de verificacdo de inclusdo/exclusdo personalizada (individuos
treinados, iniciantes, tempo de submissdo ao treinamento > a 4 semanas e medidas de desfecho).

Em seguida, o S.L.E. pode identificar as possiveis discrepancias entre os dois revisores
no software Rayyan e os informando sobre o consenso para a selecdo do estudo. Copias do
texto completo de todos os estudos selecionados foram obtidas para encontrar mais detalhes.
Ambos 0s revisores revisaram as coOpias completas dos artigos para identificar se o0s

instrumentos avaliativos foram corretos bem como atenderam aos quesitos idealizados para 0s
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critérios antes mencionados em relacdo aos participantes do estudo. Durante o processo de
selecdo, estudos adicionais ndo foram ser adicionados.

3.3.3 Avaliacéo da Qualidade Metodoldgica

A qualidade metodologica de cada ECR a ser incluido nesta revisao foi avaliada de
forma independente por ambos os revisores (S.L.E. e F.P.). Para a qualidade metodoldgica, foi
utilizado o Sistema de (JADAD MODIFICADO®%®) que consta de cinco topicos, diretamente
relacionados com a reducdo de vieses (centrados na validade interna) onde todas as questdes
tém a opc¢do sim e ndo. Seu escore de qualidade possui dois pontos: 1 ponto para as respostas
sim e 0 para resposta ndo. Sem a adicdo de pontos adicionais para métodos apropriados de
randomizacéo, sigilo e alocacao.

3.3.4 Risco de Viés

Dois revisores (B.M.B. e F.P.) avaliaram independentemente o risco de viés (RoB-2)
usando a ferramenta Cochrane, conforme relatado no manual de Colaboragio Cochrane.>®
Seis dominios de viés serdo avaliados: (1) viés de selecdo (por exemplo, geracéo de sequéncia
aleatoria e ocultacdo de alocacdo), (2) viés de desempenho (por exemplo, cegamento dos
participantes), (3) viés de deteccdo (por exemplo, cegamento de avaliacdo do resultado), (4)
viés de atrito (por exemplo, dados de resultados incompletos), (5) viés de relatorio (por
exemplo, relato seletivo) e (6) outros vieses. Essa ferramenta permite que os pesquisadores
atribuam uma pontuacgéo de qualidade de risco “alto”, “baixo” ou “pouco claro” com base em
sete fatores que podem fazer com que os efeitos dessas intervengdes em estudos individuais
sejam superestimados. Discordancias foram resolvidas em uma reunido de consenso. Quando a

discordancia persistiu, o terceiro autor da revisao foi consultado.
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RESUMO

Introducdo: A hipertrofia muscular pode ser obtida por meio de programas especificos de
treinamento e avaliada pela eletromiografia (EMG). Objetivo: Verificar por meio de uma
revisao sistematica (RS) de literatura se a hipertrofia muscular esquelética proporcionada por
exercicio fisico reflete no sinal EMG. Método: Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo
com as diretrizes dos Itens Preferidos de Revisdes Sisteméticas e Relatorios de Meta-Anélise
(PRISMA), tendo como fonte estudos que utilizaram a EMG para verificar a hipertrofia
muscular pos-treinamento publicados entre janeiro de 1990 e novembro de 2022 nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol e coletados nas bases de dados Science Direct, Embase,
MEDLINE, PEDro, SciELO, CINAHL e LILACS. Os termos ‘“hipertrofia
musculoesquelética”, “treinamento fisico” e “eletromiografia” foram verificados como Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e seus respectivos termos de entrada
e, posteriormente, adicionados aos campos de pesquisa para tornar a pesquisa mais sensivel e
eficaz. Os termos usados para a busca foram: “hipertrofia masculo esquelética” AND “ensaio
clinico”, “treinamento fisico” AND “ensaio clinico”, “eletromiografia” AND “hipertrofia”.
Resultados: Foram encontrados 8.021 estudos, sendo que apenas cinco destes foram
considerados elegiveis. Desses, dois estudos apresentaram boa qualidade metodoldgica, porém,
todos apresentando um risco consideravelmente alto de viés. Dois estudos tiveram aumento na
area de seccdo transversal (AST) e no aumento da amplitude EMG, um estudo apresentou uma
AST aumentada, porém o sinal EMG néo apresentou alteragdo, um estudo apresentou aumento
na AST e diminuicdo no sinal EMG e em um estudo nao foi encontrada nenhuma alteracdo para
a AST e nenhuma alteracdo no sinal EMG. Conclusédo: Nesta revisdo sistematica, nao foi
possivel encontrar evidéncia de que a hipertrofia musculoesquelética, proveniente do
treinamento fisico, também reflete na atividade EMG. Faz-se necessario uma melhor
padronizacdo de protocolos e a necessidade de mais estudos sobre este tema.

Palavras-chaves: “hipertrofia musculo esquelética”, “treinamento fisico”, “cletromiografia”,

“EMG”, “treinamento fisico”.
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1 INTRODUCAO

O aumento na massa muscular constitui em um dos componentes chaves do
condicionamento em varios esportes devido a correlacdo entre a area de sec¢édo transversa do
musculo e a forca muscular.81%? Além disso, niveis adequados de massa muscular é uma
questdo importante do ponto de vista da salde uma vez que o seu baixo nivel esta associado ao
aumento no risco de desenvolvimento de varias doencgas, como as cardiovasculares® e o risco
cardiometabolico em adolescentes®, bem como diabetes tipo 11 em adultos de meia-idade e
idosos.%®

O treinamento resistido é uma intervencdo de exercicio primaria usada para
desenvolver forca e estimular a hipertrofia muscular. Embora tenha-se observado que a
realizacdo de séries de exercicios de resisténcia até a falha muscular momenténea (ou seja, o
nimero maximo de repeticdes possiveis em uma determinada série) seja necessaria para
recrutar todas as unidades motoras possiveis®®® e que essa forma de treinamento pode aumentar
amassa e a forca muscular,®®” uma recente revisao de literatura sugere que o treinamento com
ou sem a falha muscular pode produzir aumentos semelhantes na forca muscular € no tamanho
do musculo.®

Alguns métodos tém sido utilizados para avaliar a hipertrofia muscular pds periodo de
intervencdo, porém, a capacidade de quantificar com precisdo as mudancas no tamanho do
musculo em resposta a carga indutora de hipertrofia foi recentemente identificada como sendo
mais complexa do que se pensava, com variabilidade substancial entre os métodos.? A
ressonancia magnética € o padrdo ouro atual para medir mudanc¢as no tamanho do musculo
(4rea de seccdo transversal e volume), porém, é um procedimento de alto custo operacional.®®
Uma alternativa potencial de menor custo e mais prontamente disponivel a ressonancia
magnética € a ultrassonografia, na qual ja demonstrou ser eficiente para avaliar as adaptacdes
da massa muscular esquelética, medindo a espessura muscular mesmo em uma populacao
envelhecida.”

Além desses recursos, muitos estudos tém utilizado a eletromiografia para comparar
os efeitos de diferentes protocolos de exercicios utilizando como uma das formas de avaliagéo
a ativagdo muscular.”* Em geral, essa é uma técnica utilizada para medir o potencial elétrico
gerado pela despolarizagdo do sarcolema.*>"? Dessa forma, o sinal EMG mede a soma dos
potenciais de acdo da unidade motora fornecendo, assim, informacgdes importantes sobre a

ativacdo muscular.”™
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No entanto, a efetividade sobre o uso da EMG para avaliar a hipertrofia muscular
decorrente de programas especificos de treinamento ainda ndo é claro na literatura. Dessa
maneira, a hipotese deste estudo foi a de que as mudancas neurofisioldgicas proporcionadas
pela hipertrofia muscular também podem influenciar na atividade do musculo. Sendo assim, o
objetivo desta revisdo sistemética de literatura (RS) foi responder a seguinte pergunta: a
hipertrofia do musculo esquelético pds um programa de treinamento de hipertrofia reflete no
sinal EMG?

2 METODO

2.1 Design

Esta revisdo sistematica RS de ensaios clinicos randomizados (ECRs) foi desenvolvida
de acordo com os itens de relatdrio preferenciais para revisdes sistematicas (PRISMA).>? O
protocolo foi registrado no banco de dados PROSPERO sob o numero de protocolo
CRD42022297938. O modelo PICOT foi utilizado para formular as perguntas deste estudo: P
— Participantes (individuos que realizaram treinamento resistido); | — Intervencéo Treinamento
Resistido; C — Comparacdo (pré e poOs-treinamento); O — Cumprimento dos Resultados
(desfechos clinicos) EMG associada outros métodos padrdes ouro para quantificacdo dos
elementos e ganhos fisicos relacionados a hipertrofia musculo esquelética proveniente do

exercicio; e T — tempo de intervencio (estudos clinicos tempo de tratamento > a 4 semanas).>®

2.2 Critério de Eleicao
2.2.1 Critério de Inclusao

N&o foram impostas restricdes quanto a idade, sexo ou etnia dos participantes. Os
estudos deveriam conter ao menos um desfecho clinico como area de sesséo transversa do

musculo (AST) ou de espessura muscular, além da atividade EMG.

2.2.2 Critérios de Exclusdo

Ensaios clinicos com tempo de intervengdo inferior a 4 semanas, RS, estudos que néo
utilizavam eletromiografia de superficie, relatos de casos, séries de casos, editoriais, cartas de

opinido, cartas ao editor, revisdes de literatura, artigos envolvendo animais e estudos que nao
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dissipam uma forma clara e concisa os métodos, amostra populacional estado pregresso de
salde dos participantes dos respectivos trabalhos, estudos sem avalia¢do dos sujeitos na pré e
pos-intervencdo foram considerados inadequados para integrarem a presente revisdo

sistematica.

2.2.3 Fontes de Informacao

As buscas foram realizadas nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE,
EMABSE, PEDro, SciELO, CINAHL e LILACS para estudos potencialmente elegiveis,

publicados em inglés, portugués e espanhol, entre janeiro de 1990 a novembro de 2022.

2.2.4 Estratégia de Busca

Os termos “hipertrofia muscular esquelética” e “eletromiografia” foram verificados
como Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e seus respectivos
termos de entrada foram adicionados aos campos de busca para tornar a busca mais sensivel e
eficaz. Os seguintes termos de pesquisa foram selecionado e serdo empregados: “muscle
hypertrophy” AND  “clinical trial”, “strength training” AND “clinical trial”,
“electromyography” AND “strength training”, “hipertrofia muscular” AND “ensayo clinico”,
“entrenamiento de fuerza” AND “hipertofia muscular”, “electromiografia® AND

“entrenamiento de fuerza”.

2.2.5 Selecdo de Estudos

Dois revisores (S.L.E. e F.P.) realizaram as pesquisas em todas as bases de dados
identificadas. Todos os resultados da pesquisa serdo importados para o software Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Qatar Foundation) para garantir uma pesquisa sistematica e
abrangente e documentar o processo de sele¢do.>®

O revisor S.L.E. gerenciou 0 Rayyan identificando e/ou removendo cita¢des duplicadas
para garantir uma revisdo independente dos titulos e resumos, cegando as decisdes de ambos
os revisores. Assim, S.L.E. e F.P. revisando os titulos e resumos das citagdes pre-selecionadas
no Rayyan usando uma lista de verificacdo de inclusdo/exclusdo personalizada (individuos
treinados, iniciantes, tempo de submisséo ao treinamento > a 4 semanas e medidas de desfecho).

Em seqguida, S.L.E. pode identificar as possiveis discrepancias entre os dois revisores

no software Rayyan informando sobre o consenso para a sele¢do do estudo. Copias do texto
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completo de todos os estudos selecionados foram obtidas para encontrar mais detalhes. Ambos
0S revisores revisaram as cOpias completas dos artigos para identificar se os instrumentos
avaliativos foram corretos bem como atenderam aos quesitos idealizados para os critérios antes
mencionados em relacdo aos participantes do estudo. Durante o processo de selecéo, ndo houve

a adicdo de estudos extras.

2.2.6 Avaliacdo da Qualidade Metodologica

A qualidade metodologica de cada ECR a ser incluido nesta revisdo foi avaliada de
forma independente por ambos os revisores (S.L.E. e F.P.). Para a garantia dessa mesma
qualidade metodoldgica, foi utilizado o sistema modificado de Jadad.>®® Esse sistema é
constituido de cinco topicos, diretamente relacionados com a reducgdo de vieses (centrados na
validade interna) onde todas as questdes ttm as opcOes sim e ndo. Seu escore de qualidade
possui dois pontos: 1 ponto para as respostas sim e 0 para resposta ndo. Sem a adi¢éo de pontos

adicionais para métodos apropriados de randomizacéo, sigilo e alocacéo.

2.2.7 Risco de Viés

Dois revisores (B.M.B e F.P.) avaliaram independentemente o risco de viés (RoB-2)
usando a ferramenta Cochrane, conforme relatado no manual de Colaboragdo Cochrane.>®
Seis dominios de vieses sugeridos para ser avaliados: (1) viés de selecdo (por exemplo, geracdo
de sequéncia aleatéria e ocultacdo de alocacdo), (2) viés de desempenho (por exemplo,
cegamento dos participantes), (3) viés de deteccdo (por exemplo, cegamento de avaliacdo do
resultado), (4) viés de atrito (por exemplo, dados de resultados incompletos), (5) viés de
relatério (por exemplo, relato seletivo) e (6) outros vieses. Essa ferramenta permitiu aos
pesquisadores atribuirem as pontuacdes de qualidade de risco “alto”, “baixo” ou “pouco claro”
com base em sete fatores que podem fazer com que os efeitos dessas intervencdes em estudos
individuais fossem superestimados. Todas as discordancias foram resolvidas em uma reuniéo
de consenso determinado ao sinal de uma discordancia persistente, o terceiro autor da revisao
seria consultado.

Por se tratar de estudos envolvendo treinamento fisico por longos periodos de tempo,
ficou decidido que nédo avaliariamos o item (3) relativo ao “viés de detecgdo”. Tendo em vista
que a natureza dos estudos nao torna possivel a ideia de que 0s sujeitos executem as tarefas sem

familiarizacdo, supervisdo e em alguns estudos®®’47® a intervencéo do(s) avaliador(es).
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3 RESULTADOS

A figura 1 demonstra o Fluxograma dessa RS. No primeiro acesso, foram encontrados
8.021 estudos publicados entre janeiro de 1990 dezembro de 2022. Apos a aplicagdo dos filtros
utilizando os critérios de exclusio, apenas cinco estudos foram considerados elegiveis.”* "8

Acreditamos que as distintas metodologias e 0 amplo espaco de tempo entre as

publicacdes tenham sido fatores desfavoravelmente desequilibrastes para tal desfecho.

Registros identificados por Registros adicionais
meio de pesquisa no BD, |<«—»| identificados por outras

comfiltro de data fontes
(n=8,021) (n=0)
Registros apos duplicatas

removidas, estudos em animais e
exclusdo por exame de ttulo

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=980)

|

Estudos incluidos na sintese
qualitativa
(n=05)

|

Estudos incluidos na sintese
quantitativa (meta-analise)
(n=0)

(n=5,676)
Registros selecionados Exclus&o pelo resumo de artigos
(n=2,345) (n=1,370)
v

Anélise de Excluséo de Texto
Completo
Exclusdo de artigos que relatam menos de
4 semanas de lintervengdo. Exclusao de
artigos que ndo seja formada apenas por
individuos adultos saldaveis e desprovidos
de complicages motoras. Excluséo de
artigos nos resumos relatados na reviséo
sistematica, esta revisdo, meta-analise,
revisdes, reviséo da literatura, coorte,
transversal, , relatos de caso, controle de
caso, relato de caso, analises de
regressao, estudo retrospectivo, analise de
regressdo, observacional, sensibilidade e
especificidade, retrospectivamente, ndo
randomizado, ndo randomizado Exclusédo
de resumos que néo relatam EMG,
eletromiografia, atividade, eletromiografia
(n= 2,280)

Figura 1. Fluxograma de selecéo de ensaios com base na diretriz PRISMA

3.1 Qualidade dos Estudos

A partir da escala JADAD modificada®®-°8°! (Tabela 1), os estudos foram quantificados
qguanto a comparagdo em cinco itens para se extrair o grau de confianca, confiabilidade e
qualidade metodolégica. Quanto & randomizagdo, quatro dos cinco estudos utilizaram selecéo

randomizada dos sujeitos estudados®®’’%"® enquanto um estudo ndo descreveu esse
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procedimento.’”” A descricdo adequada do processo de randomizagdo ndo foi encontrada em
nenhum dos ensaios clinicos. Ainda nesse topico, nenhum estudo mostrou uma alocacéo que
possa ser considerada de alta confiabilidade e baixo viés de risco. Um estudo’® relatou haver
alocado seus sujeitos de forma arbitraria, enquanto que no de maior amostra populacional”® é
descrito um agrupamento de seus individuos, baseado na for¢a e composi¢do corporal a partir
da sua primeira avaliagdo.

Todos os estudos apresentaram uma boa qualidade para comparacdo dos resultados e,
também, na apresentacdo e comparagdo adequada dos seus respectivos desfechos. Quanto as
perdas e exclusdes trés dos cinco estudos’™"®7° relataram perdas e exclusdes de sujeitos durante
0 andamento dos estudos. Ao final, somadas as populagdes dos trés estudos, temos um registro
de 39 pessoas que foram afastadas das intervencées para as quais 0os mesmos foram alocados.

Quanto ao escore total, todos os estudos mostraram-se tendo o que € considerado um

“bom” escore.

Tabela 1: Qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis

Study Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 *Escore

Walker al. (2018) 76 1 0 1 1 1 4

Santilla et al. (2009) 7° 1 0 1 1 1 4

Cannon et al. (2007) 7 0 0 1 1 0 3

Ahtiainen et al. (2005) 7 1 0 1 1 0 3
GarfinkelL & Cafarelli (1992)

8 1 0 1 1 0 3

Q1: O estudo foi descrito como randomizado? Q2: A randomizagéo foi adequada? Q3: Houve comparacfes dos
resultados?. Q4: As comparacdes e resultados descritos sdo adequados?

Q5: Foram descritas as perdas e exclusGes? * Alto risco de viés = ou < 3; > 3 baixo risco de viés.

Fonte: elaborada pelo autor

Quanto a Rob-2 (figura 2), mesmo com a adequacéo, a dindmica do estudo por meio da
supressdo do viés de deteccdo, graficamente marcado em cinza, os estudos selecionados

apresentaram um nivel alto do risco de viés.
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Self-reported outcome

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Ahtiainen et al. (2005)

Santtila et al. (2009)
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w0 ‘ ‘ ‘ ‘ Selective reporting (reporting bias)
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Figura 2. Apresentacdo da qualidade dos estudos individuais Cochrane para o risco de viés. Todos os estudos
selecionados séo devidamente etiquetados cada um dos sete tipos de vieses sob a representacdo gréfica de baixo
risco (em verde), Incerteza (em amarelo) e alto risco de viés (em vermelho). Fonte: elaborada pelo autor

3.2 Populagéo

Com relacdo ao tamanho amostral, os estudos apresentaram uma amostra populacional
de 155 individuos (Tabela 2). O maior estudo foi constituido de 72 individuos’ enquanto o

menor por 13.7°
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Quanto as amostras populacionais, 70 individuos pertencentes ao sexo feminino”""""8¢e
85 ao masculino.”™’® Nenhum dos cinco estudos elegiveis (Tabela 2) utilizou populacdo mista
(masculino e feminino).

A menor idade populacional teve média de 19,2+0,9 anos®® e a maior 69,8+ 6,6 anos de
idade.> Ainda observando os estudos, podemos notar um grande e variado aspecto, ndo s6 nas
amostras populacionais e varia¢fes de idade, como ja citado anteriormente, mas também no
nivel de atividade prévia (E) dos participantes. De mulheres jovens sedentari’® a individuos
com anos de treinamento de experiéncia em treinamento resistido’® podemos quase afirmar que
ndo ha niveis de atividade repetidos. Apenas um estudo ndo informou o nivel de atividade de
seus participantes,” porém o estudo em questdo tem como populagdo soldados recém-
ingressados na forca militar que serdo submetidos a 300 horas de treinamento militar regular
independente do grupo em que 0s sujeitos sejam alocados, tais informagfes nos da margem
para presumir que, muito provavelmente, essa populacdo possa ser considera ativa ou até
mesmo muito ativa.

Saindo das divergéncias e adentrando as convergéncias, nota-se que todos os estudos
tiveram como priori individuos ndo obesos (F), mesmo entre estudos com grupos compostos
por mulheres idosas com baixo nivel de atividade.? Embora ndo tenha declarado de forma
explicita, o indice de massa corporal de suas participantes, GarfinkelL & Cafarelli (1992)8
relatam em seu estudo uma média relativamente harmoniosa de altura e massa dos sujeitos
estudados as quais podemos considerar consistentes com a nao obesidade. Um estudo de Wang
et al. (2015)%!, que mostra a trajetoria do IMC de jovens adultos, homens e mulheres
canadenses, corrobora com nossa suposi¢do sobre a predi¢do de um perfil ndo obeso para as
participantes.®

Tabela 2. Dados demogréficos das amostras.

o S oAb Comoic
Walker al. (2018)% 38 69,045,0 F Nivel baixo IMC <37
Ahtiainen et al. (2005) 13 28,7+6,2 M Treinados 14.843,9%
Santilla et al. (2009)% 72 19,2+0,9 M ? IMC 23+3,8
Cannon et al. (2007)%3 17 25,0+4,0 F Ativa 26,0+4,5
GarfinkelL & Cafarelli (1992)" 15 21,9+2,7 F Sedentérias ?

n: nimero de participantes. IMC: indice de massa corporal



38

3.3 Desfechos

As principais medidas de desfecho encontras nos estudos foram AST,>6535154 espessura
muscular,® pico de torque,®* 53 EMG %1:°354.5556 (Tapela 3).

Os protocolos utilizados para as coletas dos sinais EMG foram variados e a descri¢éo
metodoldgica pobres. Os parametros EMG utilizados também foram diferentes sendo que dois
estudos utilizaram o RMS,>**® dois 0 iIEMG®1>°¢ em um estudo®* n&o ficou claro os parametros
utilizados. Em relacdo a normalizacdo do sinal EMG, apenas trés ensaios clinicos descreveram

os procedimentos utilizados. 3



Tabela 3: Resumo dos estudos incluidos na presente revisédo (n = 5)

39

Parametro EMG

Estudar Populacdo/Grupo/ Diagnéstico Desfechos Protocolo da EMG e Normalizacgéo
Walker et al. n= 36 AST CVM RMS
(2018)%¢ M(n=0) F(n=36) EMG: teste dindmico 1RM: ? (intervalo de descanso="?) Normalizacgdo (?)
Treinamento de for¢a (n=13) de leg press/MVC Gravacao: 70% extensao do joelho
Treinamento de for¢a reduzido NUmero de repeti¢des =?
(n=14) Tempo de coleta EMG: ?
Grupo controle (n=9)
Santilla et al. n= 62 Forca muscular Extensdo de perna (isometria) iIEMG
(2009)> M(n=?) F(n=?) Espessura muscular NUmero de repeticdes =? Normalizagéo: fase EMG
Idade média= 19,2 anos EMG: CVM Tempo de coleta EMG: ? méaxima
Treinamento de forga (n=21)
Treinamento de resisténcia (n=19)
Treinamento basico (n=22)
Cannon et al. n=17 AST ContracGes de controle em repouso RMS com janela mével de
(2007)%3 Idade média: 25,4 anos Pico de torque Numero de repeticdes =? de 50 ms
Mulheres jovens (n=9) isométrico Tempo de coleta EMG: ? Normalizag&o: pico da onda M
Mulheres idosas (n=8) EMG: Ondas M
Ahtiainen et al. n=13 AST Forca de extensdo de perna CVM IEMG

(2005) 51

M(n=0) F(n=13)
Idade média: 28,7 anos

Descanso curto/descanso longo

Pico de torque
isométrico
EMG: onda M

antes, durante e apds as cargas de

descanso curto e descanso longo

Normalizagdo: % do valor de

pré-carga



Garfinkel L & n=15 AST
Cafarelli (1992)** M (n=0) F(n=15) EMGmax:?
Idade: ?

Grupo normal (n=8)

Grupo experimental (n=7)

antes do periodo de treinamento
experimental

Numero de repeticdes =?
Tempo de coleta EMG: ?

MVC: 3-5 seg
EMGmax: (nimero de tempo =?) EMGmax
Gravacao de tempo:? Normalizagdo=?

40

AST: area de secg¢do transversa do musculo. CVM: contracdo voluntaria maxima. EMG: eletromiografia. IEMG: integral do sinal eletromiografico. EMGmax: eletromiografica

valor méaximo. n: nimero de individuos. S: segundos. M: masculino. F: Feminino.
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Tabela 3: Resumo dos estudos incluidos na presente reviséo (n = 5)

Estudos (ano) Exercicios propostos Result
esultados

- Grupo Treino 2x: AST e EMG
aumentaram

60 _ ;
Walker et al. (2018) Leg press 3 series - Grupo treino 1x: diminuiu AST e
aumentou EMG
- Leg press 60°-180° (joelhos) 4 e 5 -EMG néo alterou em nenhum grupo;
. 50 series 10 RM /+15% de carga -EMG MMSS aumentou no grupo
Santilla et al. (2009) - Smith(70°-180°) 4 series/ 3 series 10 corrida;
RM/ +15% C - AST néo aumentou.

- Pico de Forca aumentou
- AST aumentou
- EMG aumentou em todos 0s grupos

- Extensdo e flexdo bilateral de joelho

57
Cannon et al. (2007) - Realizada 3 vezes semanais

. - Extenséo de joelhos e Cadeira - AST aumentou
55
Ahtiainen et al. (2005) Flexora - EMG néo aumentou
. . - 30 repeticOes de Extensdo méaxima de - CVM aumentou
(Glzrglzr;lggelL & Cafarelli joelho em uma cadeira Isométrica - AST aumentou
adaptada - EMG diminuiu perna treinada

- EMG ndo mudou na perna controle
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4 DISCUSSAO

Nesta RS, foi verificada a hipotese de que as mudancas neurofisiologicas
proporcionadas pela hipertrofia muscular também podem influenciar na atividade do musculo.
Porém, de acordo com os resultados observados, essa hipétese nao foi confirmada uma vez que
0s estudos apresentaram metodologia heterogénea e um alto risco de vies.

De acordo com os resultados desta RS, foi possivel observar que os procedimentos
metodologicos adotados para a coleta de dados ainda necessitam ser melhor padronizados.
Nenhum dos estudos apresentaram metodologia similar para a coleta do sinal EMG. Além
disso, as descri¢des sobre o protocolo de coleta de dados foram incompletas em dois ensaios
clinicos selecionados nesta RS’8%82 como demonstrado na Tabela 3. O nimero de repeticoes
do sinal EMG e o tempo de intervalo entre as coletas podem interferir diretamente nos
resultados e essas informagdes ndo foram encontradas em nenhum dos estudos selecionados
(Tabela 3).

Todos os parametros EMG utilizados nos artigos selecionados foram calculados
somente no dominio do tempo sendo 0 RMS’"® ytilizado em dois estudos e 0 IEMG"®%2 em
outros dois enquanto que um estudo utilizou o pico do sinal retificado.®? Dois estudos ndo
relataram como os sinais foram normalizados’® e essa é uma questio metodoldgica que pode
influenciar diretamente nos resultados do estudo.

A extracdo de parametros no dominio da frequéncia poderia oferecer informactes
adicionais sobre a atividade dos musculos estudados. Seus valores normalmente refletem
eventos musculares como, por exemplo, a fadiga,® porém variagcbes na distribuicio de
frequéncias do espectro de poténcia do sinal EMG também sdo modificadas por variacdes no
nivel de forca®*®® recrutamento de novas unidades motoras nio fadigadas®®®” proporcio de
fibras musculares ® e tipo de masculo (fasico ou tonico).®

Em relacdo a atividade muscular observada pés-treinamento para hipertrofia, na
maioria dos estudos, as alteracdes na area de seccao transversa e na espessura muscular também
refletiram no sinal EMG. O aumento na AST também refletiu no aumento da amplitude EMG
em dois estudos,”” 8% enquanto que nenhuma alteracao foi encontrada para a AST e o sinal EMG
em um estudo.” Em um estudo, o AST aumentou e o sinal EMG néo apresentou alteragio.8? O
aumento na AST e a diminuicdo no sinal EMG foi observada em um estudo.* Essas respostas
tornam dificil realizar uma analise segura sobre a efetividade do sinal EMG como ferramenta

para avaliar a hipertrofia muscular.
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Contudo, considerando que a AST seja considerada como medida padrdo ouro para
avaliar alteragBes na espessura da fibra muscular® e que as mudangas nesse pardmetro também
se refletiram nos resultados do sinal EMG na maioria dos estudos selecionados, os resultados
desta RS sugerem que a EMG pode ser uma ferramenta para avaliar alteragcdes neurofisiologicas
proporcionadas na hipertrofia. Sendo assim, novos protocolos experimentais e novas formas de
processamento do sinal EMG, como os utilizados no dominio da frequéncia, talvez possam
trazer novas perspectivas em relacdo a possibilidade do uso da EMG para avaliar a hipertrofia
muscular.

Acreditamos que as distintas metodologias e o amplo espaco de tempo entre as
publicacGes tenham sido fatores desfavoravelmente desequilibrastes para tal desfecho.

5 CONCLUSAO

Nesta revisdo sistematica, ndo foi possivel encontrar evidéncias de que a hipertrofia
musculoesquelética, proveniente do treinamento fisico, é refletida pela atividade
eletromiografica EMG. Acredita-se que os diferentes protocolos para coleta dos sinais tenham

grande influéncia no resultado e reforcamos a necessidade de mais estudos acerca do tema.
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