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CORRELACAO ENTRE OVERTRAINING E FREQUENCIA
MEDIANA DO SINAL ELETROMIOGRAFICO EM
ATLETAS DE BASQUETEBOL

Correlation between overtraining and frequency median electromyographic
signal in basketball athletes

Juliana Lobo Froio', Aline Neves Paez’, Renata Salatini’>, Amanda Gomes de Assis Couto?, Cristiane
Rodrigues Pedroni’

RESUMO

ABSTRACT

O desequilibrio entre estresse e recuperagdo no esporte
mantido por longos periodos, principalmente em competi¢des,
sdo as principais causas para Overtraining ou sindrome de
supertreinamento. Um dos sinais e sintomas que caracterizam
o overtraining ¢ a fadiga muscular, que pode ser identificada
pela frequéncia mediana. Sendo assim, o objetivo do estudo
foi verificar a correlagdo entre o overtraining e fadiga ele-
tromiografica dos musculos vasto lateral e gastrocnémio em
atletas de basquetebol. Participaram da pesquisa 11 atletas
de basquetebol da cidade de Marilia (Sao Paulo, Brasil), que
responderam individualmente ao questionario de Sintomas Cli-
nicos do Overtraining, em seguida, por meio da eletromiografia
foram analisados os musculos vasto lateral e o gastrocnémio,
do membro dominante de cada participante. Os procedimentos
foram repetidos por todos os voluntarios, na tltima semana de
cada més, durante quatro meses. Para andlise estatistica asso-
ciativa entre as variaveis utilizou-se a correlacdo de Pearson,
considerando significante valor de p < 0,05. Houve correlag@o
significativa entre o escore, total e recuperacdo, do questionario
e o musculo gastrocnémio (r=-0,97; p=0,026 er=-0,93; p =
0,048 respectivamente). A partir dos resultados obtidos nesse
estudo, foi verificada correlacdo negativa entre os valores de
overtraining com os de frequéncia mediana do sinal eletromio-
grafico do musculo gastrocnémio em atletas de basquetebol.

Palavras-chave: atleta, overtraining, basquetebol, ele-
tromiografia.
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The imbalance between stress and recovery in the sport
kept for long periods, especially in competitions are the main
causes of overtraining or overtraining syndrome. One of the
symptoms that characterize overtraining and muscle fatigue,
which can be identified by the median frequency. Thus, the
aim of the study was to verify the correlation between overtrai-
ning and electromyographic fatigue of the vastus lateralis and
gastrocnemius muscles in basketball players. The participants
were 11 basketball players from the city of Marilia (Sao Paulo,
Brazil), who individually responded to the questionnaire of
symptoms Clinical of Overtraining then through electromyo-
graphy analyzed the vastus lateralis and gastrocnemius, the
dominant member of each participant. The procedures were
repeated by all the volunteers in the last week of each month
for four months. For associative statistical analysis between
the variables we used the Pearson correlation, considering sig-
nificant p <0.05. There was a significant correlation between
the score, and full recovery, the questionnaire and the gastroc-
nemius muscle (r =-0.97; p = 0.026 and r = -0.93, p = 0.048
respectively. Considering the results obtained in this study, it
was observed negative correlation between overtraining values
with the median frequency of the electromyographic signal of
the gastrocnemius muscle in basketball players.

Keywords: athletes, overtraining, basketball, electromyo-
graphy.
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INTRODUCAO

O basquetebol ¢ um esporte coletivo caracterizado por um
grande ntimero de esforgos de curta duragdo, de alta intensidade
e grande numero de deslocamentos'. Esse esporte € composto
por um conjunto de movimentos quem incluem corridas, sal-
tos, aterrissagens, arremessos, passes ¢ mudangas de diregdo,
exigindo um bom preparo fisico?*. Arremesso ou uma defesa,
habilidade para saltar de forma rapida e repetida, ataque sdo
exemplos de atividades de alta intensidade comuns no basquete’'.

O desequilibrio entre estresse e recuperagdo, seja pelo
aumento excessivo da sobrecarga e/ou diminui¢do do tempo de
recuperagdo, gera a quebra da homeostase, que resulta na queda
do desempenho. Tal desequilibrio, definido como distirbio
neuroenddcrino, mantido por longos periodos, sdo as principais
causas para a sindrome de supertreinamento ou Overtraining, e
¢ presente principalmente em competi¢des®.

Alguns sinais e sintomas que caracterizam o overtraining
podem ser exemplificados por alteragdes da frequéncia cardiaca
de repouso, aumento do numero de lesdes, fadiga muscular,
perda de sono e de apetite, ansiedade e irritabilidade, entre
outros’. Um dos principais sintomas de alarme do organismo
em resposta ao supertreinamento ¢ a fadiga, definida como a
inabilidade de manter maxima geragdo de for¢a e poténcia®.

O overtraining apresenta demora de semanas ou meses
para recuperagdo, com maior relagdo a fadiga central’. O moni-
toramento frequente das variaveis fisiologicas e de rendimento
¢ uma das estratégias para avaliar e evitar a sindrome®.

Por sua vez, a eletromiografia de superficie oferece infor-
magdes importantes sobre o comportamento dos musculos, tais
como a capacidade de resisténcia muscular e a quantifica¢do da
taxa de disparo de unidades motoras, que atuam na verificagdo
da especificidade e eficiéncia de métodos de treinamento e rea-
bilitagio®. E considerada uma metodologia fidedigna e confiavel,
permitindo que seja utilizada para obtencdo de indicadores de
fadiga muscular’. Utilizam-se as variaveis derivadas do espectro
de frequéncia do sinal eletromiografico, entre elas a frequéncia
mediana (Fmed), sensivel aos fendmenos fisiologicos relaciona-
dos com a fadiga muscular, sendo evidenciado em situacdo de
fadiga através da diminuicdo da Fmed e aumento da amplitude
do sinal eletromiografico'.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo verifi-
car se ha correlagdo entre o overtraining e frequéncia mediana do
sinal eletromiografico dos musculos vasto lateral e gastrocnémio
em atletas de basquetebol.

METODOLOGIA

Apods aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Se-
res Humanos da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP,
campus de Marilia (Parecer 0592/2012), todos os voluntarios
foram informados sobre os objetivos do trabalho, bem como
sobre as atividades a serem realizadas; desta forma, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando
em participar das mesmas.

O presente estudo contou com 12 voluntarios do sexo
masculino, jogadores de basquetebol da cidade de Marilia —
SP. Foram considerados como critérios de ndo elegibilidade
a presenga de lesdo ou trauma dos membros inferiores e afas-
tamento dos treinos ou jogos; um atleta apresentou uma lesdo
em membros inferiores (entorse de tornozelo), o que decorreu
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numa perda amostral, incluindo-se na pesquisa entdo um total
de 11 atletas.

Os atletas responderam individualmente ao questionario
de Sintomas Clinicos do Overtraining'' traduzido, adaptado e
validado para a populagdo brasileira por Bara Filho et. al. 12. A
versdo para atletas brasileiros ¢ composta de 29 questdes com
alternativas pontuadas de 0 a 3, sendo 0 - “Nunca” / 1 - “As
vezes” / 2 -“Frequentemente” / 3 - “Sempre”. Logo, a pontua-
¢do total pode ser minima de zero ¢ maxima de 116 pontos, ¢
além do escore total, também ¢ possivel avaliar os constructos
de rendimento (cinco questoes) e recuperagao (11 questdes).

Em seguida, foi realizada a eletromiografia para analisar
os musculos vasto lateral e gastrocnémio lateral, do membro
dominante de cada participante, possibilitando assim a avalia-
¢do da Fmed, através do sinal eletromiografico dos membros
inferiores. Na colocagdo dos eletrodos foi realizada a medida
do membro inferior para cada voluntario, sendo que no musculo
vasto lateral, os eletrodos foram posicionados a 15 cm acima
da borda superolateral da patela, com uma inclinagao lateral
aproximada de 15° e os eletrodos do gastrocnémio lateral a um
ter¢o da distancia proximal entre a medida da cabeca da fibula
e o calcaneo seguindo o protocolo SENIAM (Unido Europeia
Eletromiografica).

O registro do sinal eletromiografico foi realizado por meio
de um equipamento Myosystem-Brl P84, Datahominis tecno-
logia Ltda., Uberlandia, MG, Brasil, de oito canais, com filtros
analogicos passa-faixa com frequéncias de corte em 10-1000Hz
e digitalizados com frequéncia de amostragem de 4KHz, com
12 bits de resolugdo e amostragem simultanea dos sinais.

Foram utilizados eletrodos de superficie ativos diferen-
ciais simples da Myosystem-Brl Ltda., de prata pura, com
impedancia de entrada de 10 G, e CMRR de 130 dB e ganho
de 100 vezes do aparelho e 20 vezes no eletrodo, posicionados
perpendiculares as fibras musculares do vasto lateral e gastroc-
némico lateral.

Para diminuir possiveis interferéncias na aquisi¢do do
sinal eletromiografico, realizou-se tricotomia e limpeza da pele
com lixa fina e alcool etilico no local determinado sobre os
musculos vasto lateral e gastrocnémio, e foi fixado o eletrodo
de referéncia no maléolo lateral do membro inferior dominante.

Cada voluntario realizou o procedimento com a postura
mantendo os joelhos posicionados a 45° de flexdo, com a regido
lombar apoiada na bola suica, que por sua vez estava apoiada na
parede; os pés estavam equidistantes conforme a distancia dos
ombros'. A postura mantendo a flexao plantar em pé também
foi realizada com a regido lombar apoiada na bola suiga. Cada
postura foi repetida trés vezes seguidas, mantendo a contragao
isométrica voluntaria do musculo por 30 segundos cada. Os
exercicios foram realizados sem o uso de calgado, sobre um
apoio de borracha para diminui¢ao dos ruidos durante a coleta
eletromiografica.

A visualizagdo e o processamento digital do sinal eletro-
miografico foram realizados pelo programa Myosystem-Br!
versdo 3.5. Os sinais foram avaliados por meio dos valores
da Frequéncia Mediana (Fmed) do sinal. Utilizou-se um filtro
passa-faixa de 15-500Hz. Todos os procedimentos de registro
e analise do sinal eletromiografico seguiram as orientagdes dos
Standards for Reporting EMG Data'’.

Os valores finais de Fmed consistiram do resultado da mé-
dia das trés repeti¢des realizadas na mesma coleta; e, para cada
repeti¢do, obteve-se a média de trés janelamentos do sinal total.
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Os procedimentos foram repetidos por todos os volunta-
rios, na ultima semana de cada més, durante quatro meses (de
junho a setembro de 2012), durante o periodo de treinamento.
Os dados foram coletados no final de uma temporada, logo apds
periodo de destreino de quinze dias e comeco de temporada. Os
procedimentos foram realizados no mesmo local ¢ no mesmo
periodo do dia (manhad), no qual foi realizada a primeira ava-
liagdo. Os atletas ndo participaram de jogos no dia anterior ao
da coleta, somente treinamento.

Para analise estatistica associativa entre as variaveis

utilizou-se a correlagdo de Pearson, como valor estatisticamente
significativo p < 0,05. O programa estatistico utilizado foi o
Graphpad Instat.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 11 atletas de basquetebol da
cidade de Marilia, com a média da idade de 18,09 + 1,14 anos
e tempo médio de pratica de basquetebol de 7,45 + 2,68, anos.
Os valores antropométricos estdo expostos na Tabela 1.

Tabela 1: Valores antropométricos da amostra (n=11)

Média

Desvio Padrao

Massa Corporal (kg) 79,73

Estatura (m) 1,89

IMC 22,49

6,37
0,07

2,03

Os resultados do teste de correlacdo entre a pontuagao do
questionario de Sintomas Clinicos do Overtraining e valores de
Fmed do sinal eletromiografico dos musculos avaliados estao
demostrados na Tabela 02. Houve correlagdo significativa

entre o escore, total e recuperagdo, do questiondrio e o mus-
culo gastrocnémio (r = -0,97; p = 0,026 e r = -0,93; p = 0,048
respectivamente).

Tabela 2: Correlagdo entre os valores do questionario de

overtraining e os musculos vasto lateral e gastrocnémio

em atletas de basquetebol masculino (n=11). Considerado

o valor de p < 0,05.

Valor do Questionario X Musculo

r P
Total X Vasto lateral 0,70 0,29
Total X Gastrocnémio -0,97 0,026*
Recuperacao X Vasto lateral 0,85 0,14
Recuperacao X Gastrocnémio -0,93 0,048*
Rendimento X Vasto Lateral 0,014 0,98
Rendimento X Gastrocnémio 0,38 0,61
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DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi verificar a Fmed do sinal
eletromiografico e correlaciona-la com o overtraining em atletas
de basquetebol. O Coeficiente de inclinagdo obtido de um ajuste
de valores da Fmed em fungéo do tempo ¢ considerado como
indicador do processo de fadiga por varios autores’!®

Existe uma tendéncia a diminui¢do nos valores de Fmed
em fungdo do tempo de exercicio. Tal evento ocorre princi-
palmente a medida que o nivel de carga do exercicio aumenta
demostrando, enfim, a queda nos valores de Fmed'®. No presente
estudo, observa-se que no periodo competitivo houve uma dimi-
nuigdo dos valores de Fmed no mutisculo gastrocnémio conforme
aumentava a pontuagdo do questionario de overtraining, o que
indica um aumento da sobrecarga do atleta.

O questionario utilizado permite o calculo de uma pontua-
¢do que classifica de forma clinica as demandas de desportistas,
entretanto, ainda ndo ha parametros para a populagédo brasileira.
Neste estudo, conforme aumenta a pontuagdo do questionario de
Sintomas Clinicos do Overtraining, apresentou-se diminuigédo do
valor da Fmed do musculo gastrocnémio. No estudo de Elloumi
e colaboradores'’, com jogadores de rugby, sugere-se que o
aumento da pontuacao esta ligado diretamente com o estado de
fadiga do atleta. Embora esse estudo ndo tenha utilizado a ele-
tromiografia como ferramenta, corrobora com nossos resultados,
indicando que a fadiga observada na eletromiografia também
esta relacionada com o aumento da pontuagdo do questionario.

E conhecido que o movimento de extensio completa
do joelho associada a uma dorsiflexdo do tornozelo abrupta
provoca o alongamento balistico do musculo gastrocnémio;
sendo descrita esta lesdo em atletas jovens durante periodos
de exercicios extenuantes como basquete e corrida'®. Portanto,
o musculo gastrocnémio € considerado altamente exigido na
pratica do basquetebol, podendo ser colocado como melhor
predito do overtraining, em relagdo ao vasto lateral. Tal situagdo
justifica, assim, a diminui¢ao nos valores de Fmed referentes
ao musculo gastrocnémio.

E fundamental na avaliagdo do overtraining o fator da
recuperacdo. Dentro da pratica esportiva do atleta podem-se
ocorrer treinamentos de alto volume e de alta intensidade,
juntamente com uma recuperagao inadequada, o que equivale a
uma das principais causa do overtraining*"®. No presente estudo,
observou-se que houve queda no rendimento e recuperacdo dos
jogadores, obtendo aumento na pontuacdo do questionario e,
concomitantemente, presenga de fadiga do musculo gastroc-
némio.

Entre os principais sintomas da sindrome destaca-se que-
da do rendimento, que deve ser avaliada constantemente pela
equipe envolvida na preparagio dos atletas?®?!. Todavia, nossos
resultados ndo apresentaram valores significativos neste estudo.

Entre as limita¢Ges sobre este estudo, cita-se a amostra
pequena de atletas (n=11), além do calendario de competigdes,
pois os dados foram coletados no final de uma temporada, logo
apos periodo de destreino (recesso) de quinze dias ¢ comego
de temporada. Considera-se que o periodo de destreinamento
influencia diretamente no desempenho e na sensagéo fisiologi-
ca de bem estar do individuo®. Assim, novos estudos devem
considerar e delimitar melhor a periodizagdo do treinamento.

Nao foram encontrados estudos aplicando o questionario
de overtraining em atletas brasileiros, que verificam a evolu-
¢do das variaveis relacionadas ao overtraining. Deste modo,
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como nao se encontrou estudos para a percep¢do de cargas
em diferentes momentos de competi¢@o, sugere-se que novos
estudos sejam realizados, considerando toda a periodizagao
da temporada dos atletas avaliados. Novos trabalhos com uma
populagdo maior devem ser realizados para elucidar a relagédo
entre as duas ferramentas de avaliagdo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, sugere-se a
inexisténcia da relagdo entre o overtraining e a fadiga muscular
do musculo gastrocnémio em atletas de basquetebol.
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