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Editorial

Sobre el futuro...

En el año 2014 hemos abordado desde la Revista Andaluza de Medicina 
del Deporte (RAMD), los desafíos definitivos que esperamos posicionen 
a la RAMD en el lugar que se merece como una de las revistas de referen-
cia en medicina y ciencias del deporte. Por este motivo, los miembros del 
Comité Editorial, queremos compartir con todos nuestros lectores y co-
laboradores, los logros obtenidos y los retos que nos planteamos para lo 
que queda de este año y el próximo 2015. 

Durante los tres últimos años, el número de artículos sometidos a re-
visión para su publicación en la RAMD ha estado alrededor de la centena 
(fig. 1), esto ha posibilitado, a los revisores y al Comité Editorial, la selec-
ción más rigurosa de los artículos publicados con el objetivo de incluir en 
nuestra revista sólo aquellos artículos que, por su calidad e interés, lo 
merecían. Esta rigurosa selección se ha visto reflejada en que el número 
de descargas, desde la Web de Elsevier, de artículos de la RAMD durante 
el año 2013 ha ascendido a un total de 22.366 o que el número de citacio-
nes en la base de datos de SCOPUS se haya doblado en el último periodo 
analizado (23 citas en 2012 frente a 12 en 2011) o que según SciELO, el 
número de citas recibidas por la RAMD en 2013 ha ascendido a 30.

Otro dato de interés para toda la familia de la RAMD es su inclusión 
en nuevas bases de datos, de esta manera, nuestra revista está incluida 
en las siguientes bases de datos nacionales: COMPLUDOC, DIALNET, IME 
(Revistas de Biomedicina), e-Revistas, IBECS, C17, REBIUN, Red IDEA, Red 
de bibliotecas Públicas de Andalucía, CIRC, DICE, RESH y DULCINEA, y en 
las siguientes bases de datos internacionales: Redalyc, SciELO, Science 
Direct, SCOPUS, ULRICH’S Web, Web of Science (WOS), SPORTDiscus, 
SPORT’Docs y Google Académico.

Fruto de la perseverancia del Comité Editorial de la RAMD por cum-
plir con los diferentes criterios de calidad de las publicaciones científi-
cas, es la buena valoración de la RAMD en diferentes indicadores de ca-
lidad editorial. En este sentido, el indicador de calidad editorial SCImago 

Journal Rank (SJR), en el que la RAMD es analizada como revista del área 
de medicina en las categorías de Ortopedia y Medicina del deporte 
(cuarto cuartil) y Fisiología Médica (tercer cuartil), la RAMD obtuvo una 
valoración de 0,16 en 2012, situándola como la segunda revista española 
en este índice, por delante de revistas tan prestigiosas y de gran solera, 
como Archivos de Medicina del Deporte o Apunts Medicina de l’Sport, 
de manera que los artículos publicados en la RAMD reciben un total de 
0,33 citas por artículo publicado en el último periodo estudiado y cuenta 
con índice H de 3 (3 artículos de la RAMD han recibido al menos 3 citas).

Pese a todos estos positivos resultados en la RAMD no nos detenemos 
en nuestro empeño de conseguir que nuestra revista sea el referente ibe-
roamericano de las revistas científicas de medicina y ciencias del depor-
te. Para ese fin a partir del número 3 del volumen 7, los artículos acepta-
dos para su publicación en la RAMD serán publicados mediante el 
sistema de publicación global o in press, que permite una mayor rapidez 
en la visibilidad de los trabajos publicados en la revista, al contar estos 
con un DOI (Digital Object Identifier), a los pocos días de ser aceptado, 
permitiendo así la citación por otros autores. Además, los tres primeros 
números del volumen 7 serán sometidos a evaluación para la inclusión 
de la RAMD en Pub Med, paso previo a que tras la evaluación por Thom-
son Reuters, la RAMD consiga su indexación en Journal Citation Reports.

Otro de los retos que nos proponemos es el de ampliar la difusión 
digital de nuestra revista, con el objetivo de que sea recibida por todos 
los interesados en sus contenidos, en Iberoamérica y en Europa.

La RAMD quiere reconocer a todos los autores que han enviado sus 
trabajos a nuestra revista para su publicación. Nuestro esfuerzo siempre 
ha ido encaminado a conseguir la máxima calidad del trabajo publicado 
y la mayor rapidez en la visibilidad del mismo. En este sentido tenemos 
que agradecer la comprensión y la colaboración que prestan a la RAMD, 
al confiarnos la publicación de sus manuscritos, y esperamos que en un 
futuro sigamos contando con esta confianza, sin la cual la revista no ten-
dría porvenir alguno, confianza que esperamos recompensar con un 
mayor impacto de sus publicaciones. 

Todos los éxitos conseguidos por la RAMD no serían realidad y no 
podríamos afrontar los nuevos retos que nos proponemos sin el inesti-
mable trabajo de los revisores que colaboran con la RAMD, de una forma 
desinteresada y anónima, desde estas líneas queremos agradecerles su 
colaboración en la mejora y selección de los numerosos trabajos recibi-
dos en nuestra revista.

Pero nuestro fin último y nuestra razón de ser son los lectores de la 
RAMD, en este sentido les animamos a colaborar en la mejora constante 
de la misma y agradeceremos que nos hagan llegar todas aquellas suge-
rencias que estimen oportunas para conseguir una RAMD de calidad y 
valorada por todos.

Marzo Edir da Silva Grigoleto (Editor)
Juan de Dios Beas Jiménez (Coeditor)
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A B S T R A C T

Comparison of the reached speeds between two test of field of similar characteristic: 
VAM-EVAL and UMTT

Objetive. The main objective of our study was to establish comparisons in the final speeds reached in two 
incremental and maximal tests; Universite de Montreal Track Test (UMTT) and VAM-EVAL Test. A secondary 
objective was to compare maximal oxygen consumption (VO2máx) predictions, running distances and the 
duration among both test.
Method. Forty five physical education students (26 men and 19 women) participated voluntarily. They were 
evaluated in 3 sessions; first session, they were evaluated in anthropometry at the laboratory. In the two 
following evaluation sessions they were carried out aleatorily the field test UMTT and VAM-EVAL. The differences 
between maximal speeds and other quantitative characteristics for both tests were analyzed applying a Student 
t test for paired groups and between both tests were analyzed by the Pearson’s coefficient of correlation.
Results. The difference average in the VFA between the VAM-EVAL and UMTT was of 0,46 km·h–1. They were 
not significant differences in the VFA neither in none of the variables analyzed in both test: men 13,9 ± 1,3 
versus 13,4 ± 1,4 km·h–1 and women 11,7 ± 1,0 versus 11,3 ± 1,0 km·h–1 (p > 0,05). The individual differences 
in the VFA between both test was inside the limits of agreement of 95% (–0,63 – 1,54 km·h–1).
Conclusion. In students of physical education they were not differences statistically significant in the final 
speeds reached between the UMTT and VAM-EVAL. In a same way, they were not differences in the reached 
distances, the duration of the test and in the predictive VO2máx.
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R E S U M E N

Objetivo. El principal objetivo de nuestro estudio fue establecer comparaciones en la velocidad final alcan-
zada (VFA) en dos test incrementales continuos y máximos; Test de Pista de la Universidad de Montreal 
(UMTT) y el Test VAM-EVAL. Como objetivo secundario fue comparar el consumo máximo de oxígeno pre-
dicho, las distancias recorridas y la duración entre los test.
Método. Cuarenta y cinco sujetos (26 hombres), estudiantes de educación física participaron voluntaria-
mente. Fueron evaluados en 3 sesiones, en la primera sesión se realizó la evaluación antropométrica en la-
boratorio. En las dos siguientes sesiones se evaluaron aleatoriamente los test de campo UMTT y VAM-EVAL. 
Las diferencias entre las velocidades fueron analizadas aplicando la prueba t de Student para muestras re-
lacionadas. El método Bland y Altman fue utilizado para observar el grado de acuerdo y la presencia de 
heterocedasticidad entre ambos tests.
Resultados. La diferencia promedio en la VFA entre el VAM-EVAL y UMTT fue de 0,46 km·h–1. No se encontraron 
diferencias significativas en la VFA ni en ninguna de las variables analizadas en ambos test: hombres 13,9 ± 1,3 
frente a 13,4 ± 1,4 km·h–1 y mujeres 11,7 ± 1,0 frente a 11,3 ± 1,0 km·h–1 (p > 0,05). Las diferencias individuales 
en la VFA entre ambos test se encontraron dentro de los límites de acuerdo del 95% (–0,63 – 1,54 km·h–1).
Conclusión. En estudiantes de educación física no se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas en las VFA entre el UMTT y VAM-EVAL. De igual manera, no se encontraron diferencias en las distancias 
alcanzadas, la duración de los test y en el VO2máx estimado.
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INTRODUCCIÓN

Desde los primeros aportes de Archibald Vivian Hill hasta la actualidad, 
el sistema cardiorrespiratorio ha sido uno de los componentes de la ap-
titud física más estudiado por los profesionales de las ciencias del ejerci-
cio1–5. Esto se debe a su relación con la salud, el rendimiento deportivo y 
la condición física, independientemente de la edad y el sexo2–5. Hill et al., 
establecieron en 1924 el concepto de consumo máximo de oxígeno  
(VO2máx) y los criterios a tener cuenta para determinarlo1. Se entiende 
por VO2máx, la máxima cantidad de oxígeno que el organismo es capaz  
de absorber, transportar y consumir, por unidad de tiempo6. El VO2máx 

alcanzado en un test incremental progresivo y máximo es considerado 
el gold standard para medir el rendimiento del sistema cardiorrespirato-
rio7. En la actualidad el VO2máx puede ser medido de forma directa tanto 
en campo como en laboratorio debido a que existen analizadores portá-
tiles. Varios autores han demostrado que los valores obtenidos en labo-
ratorio no varían significativamente con los de campo8. Sin embargo, la 
variable más utilizada para dosificar cargas de entrenamiento aeróbico 
es la velocidad aeróbica máxima (VAM). Esto se debe a varias razones; a) 
el valor de VO2máx expresado en valores relativos y/o absolutos no permi-
te que el preparador físico dosifique cargas de trabajo para sus deportis-
tas, b) dos sujetos pueden tener iguales VO2máx y diferentes VAM9–11, c)  
la VAM correlaciona mejor con el rendimiento deportivo, con respecto al 
VO2máx 

11.
Lacour et al. definen a la VAM como la velocidad mínima a la cual se 

alcanza el VO2máx 
11. Esta variable ha sido estudiada ampliamente desde 

diferentes enfoques12–21. Evaluar la VAM de forma directa genera un cos-
te muy elevado y no accesible para la mayoría de los centros deportivos. 
Por esto los entrenadores utilizan un test indirecto de campo para esti-
mar la VAM17. Existe una gran variedad de test de campo, que han sido 
confeccionados con tal fin. En orden cronológico, ejemplo de ellos son: 
Test de Pista de la Universidad de Montreal (UMTT)22, Test UMTT-Brue23, 
Test de Bordeaux II16, el Test VAM-EVAL24, el Test de 5 minutos25 y el 
UNCa test26 (Test de la Universidad Nacional de Catamarca). Los autores 
de dichos test, compararon la VAM de cinta con la velocidad final alcan-
zada (VFA) de campo. Por este motivo cabe aclarar que los autores no 
midieron la VAM de campo, a la hora de validar los test. A raíz de esto 
diferenciaremos ambos conceptos. Hablaremos de VAM solamente 
cuando se emplea medición directa con un analizador de gases, y VFA 
cuando se utiliza la velocidad de la última etapa completa sin analizador 
de gases18.

A la hora de elegir un test predictor de la VAM, no solo se debe exa-
minar cuáles fueron construidos con tal fin, sino también cuáles de estos 
corroboraron la VAM en campo, subsiguientemente a su validación. En 
la bibliografía solamente hemos podido hallar dos test de campo que 
cumplen con estos requisitos; test UMTT y test VAM-EVAL19, 27. Ambos 
test están ampliamente aceptados por entrenadores e investigado-
res13–14,17–21. Además comparten características similares; emiten señal 
sonora para marcar el ritmo de carrera, la velocidad se incrementa cada 
cierto tiempo, no contienen pausas y alcanzan la fatiga. El UMTT es reco-
mendado como uno de los mejores test predictivo del VO2máx en campo, 
debido a su bajo error estándar de estimación (EEE: 2,8 ml·kg–1·min–1) y 
su alta correlación con el VO2máx medido; Berthoin et al.(r = 0,92)10, Ah-
maidi et al. (r = 0,83)13, Leger y Bouchard (r = 0,96)22. El protocolo del 
VAM-EVAL es una versión adaptada a partir del UMTT y el test Course 
Navette con etapas de 1 minuto24.

Aunque ambos son ampliamente aceptados por entrenadores e in-
vestigadores no es común encontrar comparaciones entre los mismos. 

Esto es de vital importancia, debido a que el protocolo afecta el resultado 
obtenido de la VFA en el test28. Por este motivo, el presente trabajo tuvo 
como objetivo comparar la VFA entre el UMTT y el VAM-EVAL. Como 
objetivo secundario se planteó comparar el VO2máx estimado, las distan-
cias recorridas y la duración de los test.

MÉTODO

Sujetos

La muestra estuvo conformada por 45 estudiantes de la carrera de Edu-
cación Física mayores de 18 años de edad (26 hombres y 19 mujeres), 
que cursaban de 2º a 4º año. Fueron citados todos los estudiantes y se 
establecieron los siguientes criterios de exclusión: ser menor a 18 años, 
tener algún tipo de lesión neuromuscular y/o enfermedad cardiorrespi-
ratoria, no tener experiencia en la ejecución de los dos test propuestos y 
realizar menos de tres veces semanales 2 horas de actividad física. Antes 
de firmar el consentimiento informado, los sujetos fueron advertidos de 
forma verbal y por escrito acerca de los procedimientos, los beneficios y 
los riesgos de participar en este estudio.

Diseño de estudio

Todas las evaluaciones fueron tomadas en horario de la mañana entre 
las 09.00 y 11.00 h con dos horas de ayuno. En todas las evaluaciones, los 
sujetos utilizaron la misma vestimenta, incluyendo el calzado. Las eva-
luaciones de campo, fueron llevadas a cabo en una pista de 200 metros. 
La temperatura media fue de 20 ± 1ºC y una humedad relativa de 55 ± 
5%. Los sujetos no realizaron ejercicio físico intenso 48 horas previas a 
las evaluaciones. Estos fueron evaluados en 3 ocasiones, durante una 
semana. En la 1ª sesión se realizaron mediciones antropométricas. En la 
2ª y 3ª sesión fueron medidos los test de campo de forma aleatoria. Las 
evaluaciones siempre fueron realizadas en 4 subgrupos (2 grupos para el 
UMTT y 2 grupos para el VAM-EVAL). Entre la 1ª y 2ª evaluación hubo un 
intervalo de 24 horas y entre la 2ª y 3ª evaluación de 96 horas. Siempre 
antes de iniciar los test, los sujetos realizaron el mismo calentamiento de 
10 minutos que consistió en; movilidad articular, flexibilidad dinámica, 
carreras de baja intensidad e hidratación.

Evaluaciones

Antropometría
Se midió peso corporal y talla de pie. Las mediciones fueron llevadas a 
cabo, según las normas de la ISAK (Sociedad Internacional para el Avan-
ce de la Cineantropometría)29. Se calculó el índice de masa corporal 
(IMC) dividiendo el peso corporal (kg) del sujeto por su estatura expre-
sada en metros y elevada al cuadrado.

Test UMTT
El recorrido del test se realizó en una pista de 200 metros. La velocidad 
inicial fue de 8 km·h–1, y se incrementó a razón de 1 km·h–1 cada 2 minu-
tos. La velocidad fue impuesta por una señal sonora. Cada 20 metros 
había ubicados conos, para que el sujeto regulara la carrera con la señal 
audible. El test finalizó cuando el sujeto se detuvo porque alcanzó la fa-
tiga o cuando por dos veces consecutivas no llegó a pisar la zona delimi-
tada al sonido del “beep”. Los sujetos fueron alentados verbalmente para 
realizar el máximo esfuerzo. La velocidad registrada fue aquella alcanza-
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de velocidades alcanzadas en el los test fue: entre 12,0 y 17,0 km·h–1 

para el UMTT y entre 12,0 y 17,0 km·h–1 para el VAM-EVAL. En el grupo 
de las mujeres, el rango de velocidades alcanzadas en los tests fue: entre 
10,0 y 13,0 km·h–1 para el UMTT y entre 9,5 y 14,0 km·h–1 para el VAM-
EVAL. Los valores predictivos del VO2máx a través del UMTT, fueron de un 
rango de 42,0 y 59,5 ml·kg–1·min–1 para el grupo de los hombres, y un 
rango 35,0 a 45,5 ml·kg–1·min–1 para el grupo de las mujeres. Para los 
valores predictivos del VO2máx a través del VAM-EVAL, se observó un ran-
go de 42,0 y 59,5 ml·kg–1·min–1 para el grupo de los hombres, y un rango 
33,3 a 49,0 ml·kg–1·min–1 para el grupo de las mujeres.

En ambos grupos no se observaron diferencias estadísticas en la ve-
locidad final alcanzada, la distancia recorrida, la duración del test y en el 
VO2máx predictivo entre el UMTT y el VAM-EVAL.

El análisis de covarianza (ANCOVA) tampoco indicó diferencias esta-
dísticamente significativas en la VFA entre ambos test cuando este fue 
ajustado por el IMC, para todos los casos (p = 0,970) y para el grupo de 
los hombres (p = 0,451). Sin embargo en el grupo de las mujeres se ob-
servó una diferencia significativa entre ambos tests ajustado por el IMC  
(p = 0,025). Utilizando el mismo modelo, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas cuando el análisis fue ajustado por la 
edad; para todos los casos (p = 0,849), hombres (p = 0,606) y mujeres  
(p = 0,236).

Las correlaciones obtenidas entre las VFA de los test fueron: para 
todo el grupo r = 0,94 (r2 = 0,88), para el grupo de los hombres r = 0,91 (r2 
= 0,82) y para el grupo de las mujeres r = 0,88 (r2 = 0,77).

Las correlaciones parciales obtenidas entre las VFA ajustadas por el 
IMC fueron: para todos r = 0,94, para los hombres r = 0,91 y para las 
mujeres r = 0,89.

Las correlaciones parciales obtenidas entre las VFA ajustadas por la 
edad fueron: para todos r = 0,94, para los hombres r = 0,90 y para las 
mujeres r = 0,88.

da en la última etapa completa. No se consideraron las etapas incomple-
tas. Para el cálculo del VO2máx estimado se utilizó la fórmula propuesta 
por Leger y Mercier30.

VO2máx= 3,5*V.
V: velocidad final alcanzada de la última etapa completa, en km·h–1.

Test VAM-EVAL
El recorrido del test, se realizó en una pista de 200 metros. La velocidad 
fue impuesta por una señal sonora. La velocidad inicial fue de 8,5 km·h–1, 
y se incrementó a razón de 0,5 km·h–1 cada 1 minuto. Cada 20 metros 
había ubicados conos, para que el sujeto regulara la carrera con la señal 
audible. El test finalizó cuando el sujeto se detuvo porque alcanzó la fa-
tiga o cuando por dos veces consecutivas no llegó a pisar la zona delimi-
tada al sonido del “beep”. La velocidad registrada, fue aquella alcanzada 
en la última etapa completa. No se consideraron las etapas incompletas. 
Para el cálculo del VO2máx estimado se utilizó la fórmula propuesta por 
Leger y Mercier24, 30.

VO2máx= 3,5*V.
V: velocidad final alcanzada de la última etapa completa, en km·h–1.

Para el cálculo del VO2máx absoluto, se utilizó la siguiente fórmula en 
ambos tests:

= (VO2máx relativo/1000)*PC
VO2máx relativo: en ml·kg–1·min–1.
PC: peso corporal, en kg.

Análisis estadístico

Los datos fueron analizados usando el paquete estadístico (SPSS) 18.0. 
Previo al análisis de varianza, covarianza y correlación se realizó la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov y el test de Levene para corroborar  
la presencia de normalidad y homocedasticidad en la muestra de es-
tudio. Luego se aplicó estadística descriptiva para el cálculo de fre-
cuencias, media, desviación estándar, valor máximo y mínimo. Para 
determinar las diferencias estadísticamente significativas en las velo-
cidades alcanzadas y otras características cuantitativas entre el test 
UMTT y el VAM-EVAL se utilizó la prueba T para muestras relaciona-
das. También se realizó análisis de covarianza (ANCOVA) para obser-
var si la edad y el IMC influyen en los resultados. Para categorizar los 
grupos, se utilizó la mediana para la edad (22,0 años), y para el IMC la 
clasificación de peso normal (≤ 24,9) y sobrepeso (≥ 25,0). La relación 
entre las velocidades alcanzadas en ambos test fueron calculadas 
usando el coeficiente de correlación de Pearson y el coeficiente de 
determinación. En todos los casos se aceptó un nivel alfa p < 0,05. Por 
último, la consistencia en la VFA entre ambos tests fue verificada me-
diante la prueba estadística de Bland y Altman31 y los límites de acuer-
do al 95%. Este es un método gráfico que permite observar el grado de 
acuerdo entre dos instrumentos de medición y la presencia o ausencia 
de heterocedasticidad31.

RESULTADOS

Las características generales de la muestra empleada se pueden obser-
var en la tabla 1. Solamente se encontraron diferencias significativas en 
la talla y el peso corporal, entre los sexos.

En la tabla 2 se aprecian las variables obtenidas entre el UMTT y 
VAM-EVAL separados por grupos. En el grupo de los hombres, el rango 

Tabla 1
Características de los sujetos

  Edad 
(años)

Talla 
(m)

Peso 
(kg)

IMC 
(kg/m2)

Todos (n = 45) 24,2 ± 5,9 1,69 ± 0,1 70,2 ± 9,9 24,3 ± 2,7
Hombres (n = 26)  25,1 ± 7,0 1,75 ± 0,1 75,7 ± 9,5 24,6 ± 2,4
Mujeres (n = 19) 22,9 ± 3,7 1,60 ± 0,1* 64,1 ± 6,2 * 23,9 ± 3,0

IMC: índice de masa corporal.
* p < 0,05 diferencia significativa con respecto al grupo de los hombres.

Tabla 2
Descripción de las variables medidas en los test de campo

Test de 
campo

Todos 
(n = 45)

Hombres 
(n = 26)

Mujeres 
(n = 19)

Velocidad final alcanzada (km·h–1)
VAM-EVAL 12,9 ± 1,6 13,9 ± 1,3 11,7 ± 1,0 *
UMTT 12,5 ± 1,6 13,4 ± 1,4 11,3 ± 1,0 *

Distancia alcanzada (m)
VAM-EVAL 1834,7 ± 730,9 2233,1 ± 632,2 1289,5 ± 455,8*
UMTT 1818,2 ± 760,5 2233,8 ± 688,9 1249,5 ± 404,4*

Tiempo (min)
VAM-EVAL 9,8 ± 3,2 11,6 ± 2,7 7,5 ± 2,3*
UMTT 10,1 ± 3,2 11,9 ± 2,7 7,5 ± 2,0*

VO2máx absoluto (l·min–1)
VAM-EVAL 3,21 ± 0,67 3,41 ± 0,71 2,91 ± 0,49*
UMTT 3,10 ± 0,65 3,29 ± 0,69 2,83 ± 0,49*

VO2máx relativo (ml·kg–1·min–1)
VAM-EVAL 45,5 ± 5,8 48,7 ± 4,7 41,1 ± 4,0*
UMTT 43,9 ± 5,7 47,1 ± 4,7 39,4 ± 3,5*

* p < 0,05 diferencia significativa con el grupo de los hombres.
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Además, en todos los casos las diferencias individuales en la VFA entre 
ambos test se encontraron dentro de límite de acuerdo del 95% (entre 
–0,63 a 1,54 km/h). Por otro lado, no se observaron indicios de heteroce-
dasticidad ya que la dispersión de las diferencias de las velocidades en-
tre los tests no estuvo relacionada con magnitud de la velocidad prome-
dio de ambos test.

DISCUSIÓN

El objetivo principal del presente estudio fuer realizar comparaciones en 
dos test que estiman la VAM, de características similares (incremental, 
continuo y máximo hasta la fatiga) y ampliamente utilizados por los en-
trenadores. Los resultados mostraron que no se encontraron diferencias 
significativas en la VFA promedio entre el VAM-EVAL y UMTT en ambos 
sexos. Cuando se realizó análisis ANCOVA tampoco se detectaron dife-

Las correlaciones parciales obtenidas entre las VFA ajustadas por la 
edad y el IMC fueron: para todos r = 0,94, para los hombres r = 0,90 y 
para las mujeres r = 0,90.

Las variables; VFA, distancia, duración del test y VO2máx estimado, re-
sultaron ser estadísticamente diferentes, cuando fueron comparadas 
entre los sexos (p < 0,05).

En la figura 1, se pueden observar los valores individuales en cada 
test. En el grupo masculino el 58% de los hombres alcanzaron mayores 
VFA en el VAM-EVAL, el 35% alcanzaron las mismas velocidades en am-
bos tests y solamente el 8% alcanzaron mayores VFA en el UMTT. En el 
grupo femenino el 68% de las mujeres alcanzaron mayores VFA en el 
VAM-EVAL, el 21% alcanzaron las mismas velocidades en ambos test y 
solamente el 10% alcanzaron mayores VFA en el UMTT.

En la figura 2, podemos observar un gráfico de dispersión realizado 
con el modelo Bland y Altman31. En él se puede apreciar que la diferencia 
promedio en la VFA entre el test VAM-EVAL y UMTTT fue de 0,46 km/h. 
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Fig. 1. Velocidades finales alcanzadas de los test de campo; UMTT y VAM-EVAL. El grupo de los hombres está representado por el número de casos del 1 al 26 (su-
perior). El grupo de mujeres está representado por el número de casos del 27 al 45 (inferior).
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UMTT, siendo en campo menor en un 4,7%. Sin embargo ambos protoco-
los difirieron en la velocidad inicial, siendo en cinta a 15,0 km·h–1, mien-
tras que en campo se inició a 8,0 km·h–1. Por último los autores conclu-
yeron que el protocolo del VAM-EVAL era más eficiente para localizar la 
VAM en la cinta, por las características del protocolo; aumentos progre-
sivos menores en la velocidad en comparación con el UMTT32.

Por otro lado, uno de los aspectos importantes a tener en cuenta 
cuando comparamos dos instrumentos de medición es el grado de 
acuerdo entre ambos. Como lo muestra la figura 2, ambos test son con-
sistentes en la VFA a pesar de que en promedio los sujetos alcanzaron 
aproximadamente velocidades de 0,5 km/h superiores en el VAM-EVAL. 
El otro aspecto a tener en cuenta es la presencia o ausencia de heteroce-
dasticidad. Los datos del presente estudio confirman la ausencia de he-
terocedasticidad, esto significa que las diferencias en VFA entre el VAM-
EVAL y UMTT no aumentaron o disminuyeron a medida que la velocidad 
promedio se incrementaba en ambos tests (homocedasticidad). De to-
das maneras, no sabemos si estos resultados se replicarían evaluando a 
sujetos deportistas con mayores niveles de rendimiento físico. Es impor-
tante señalar que la concordancia y heterocedasticidad no pueden ser 
estudiadas con herramientas estadísticas que estudien las diferencias 
entre medias y la fuerza de relación lineal entre dos variables como la 
prueba t de Student o la correlación de Pearson respectivamente. Por 
esta razón, los estudios que intenten comparar dos métodos o instru-
mentos de medición deberían incluir en el análisis el método gráfico de 
Bland y Altman35.

Por último, en el presente estudio no se observaron diferencias es-
tadísticamente significativas en la VFA entre ambos tests (tabla 2). 
Como lo muestra la figura 2, todas las diferencias individuales en la 
VFA entre VAM-EVAL y UMTT se encontraron dentro de una variabili-
dad aceptable desde el punto de vista estadístico (–0,63 a 1,54 km·h–1). 

rencias en la VFA promedio cuando las comparaciones entre ambos test 
fueron ajustadas por la edad de los participantes. No obstante cuando 
este mismo análisis se realizó ajustándolo por el IMC solamente en el 
grupo de las mujeres se observaron diferencias entre las VFA. De todas 
maneras hay que destacar que solamente 4 mujeres integraban el grupo 
de sobrepeso, mientras que el resto de las mujeres integraba el grupo de 
peso normal. El VO2máx predictivo no se vio afectado debido a que las 
velocidades no fueron diferentes y que ambos tests comparten la misma 
fórmula propuesta por Leger y Mercier24,30.

En comparación con otros estudios, se puede observar que las veloci-
dades alcanzadas son bajas al igual que los valores predictivos del VO2máx 

(tabla 3). Esto puede deberse a diversos factores; la muestra empleada, 
la edad, el sexo y los niveles de aptitud física cardiorrespiratoria entre 
otros factores18.

De acuerdo a la revisión de antecedentes realizados, solamente 
hemos podido encontrar dos trabajos de investigación en donde 
comparan las velocidades entre ambos test; uno en cinta32 y otro en 
campo17.

García et al.17 midieron en campo con el VAM-EVAL y UMTT. Ellos no 
encontraron diferencias entre las VFA, al igual que en el presente estu-
dio. Esta similitud en los resultados puede deberse a que ambos trabajos 
de investigación utilizaron estudiantes de educación física.

El segundo trabajo de investigación es muy importante ya que es el 
único que comparó VAM entre ambos tests y no la VFA32. Billat et al. 
realizaron mediciones sobre la cinta y no encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas. Sin embargo las velocidades de las cintas no 
son intercambiables con las de campo. Esto se puede observar en este 
mismo trabajo. Un subgrupo fue medido solamente con el UMTT en 
campo sin analizador de gases32. Los autores encontraron que la VAM de 
la cinta del UMTT era significativamente diferente a la VFA de campo del 

Tabla 3
Resumen de los trabajos de investigación donde se ha utilizado el UMTT o el VAM-EVAL para predecir o medir la VAM en campo. Se muestra el VO2máx predictivo, 
las velocidades alcanzadas y las fórmulas para predecir el VO2máx

Autor año Muestra Sexo Test utilizado VO2máx

ml·kg–1·min–1

Velocidad

km·h–1

Ahmaidi et al. 199214 n = 12 H VAM-EVAL 53,4 ± 1,1 15,7 ± 0,3
Ahmaidi et al. 199213 n = 11 H UMTT 57,1 ± 1,7 16,6 ± 2,0
Berthoin et al. 199212 n = 266 H-M UMTT 45,4 ± 5,0 12,4 ± 1,8
Berthoin et al. 1994 10 n = 12

n = 5
H
M

UMTT 59,5 ± 4,0
50,2 ± 4,0

16,6 ± 1,2
13,6 ± 1,3

Millet et al. 2003-a9 n = 8 H VAM-EVAL 71,1 ± 3,9 19,9 ± 0,9
Millet et al. 2003-b19 n = 6 H VAM-EVAL 71,2 ± 4,2 19,8 ± 0,9
Dupont y Berthoin 200428 n = 12 H UMTT 57,8 ± 7,1 17,2 ± 1,8
Chtara et al. 200520 n = 10

n = 9
n = 10
n = 10
n = 9

H VAM-EVAL –
–
–
–
–

16,1 ± 1,1
16,1 ± 0,5
16,2 ± 1,0
16,2 ± 0,9
16,1 ± 0,8

Dellal A. 200833 n = 10 H VAM-EVAL – 17,1 ± 0,8
Gharbi et al. 200834 n = 6

n = 6
n = 6

H VAM-EVAL –
–
–

15,3 ± 1,3
15,0 ± 1,2
15,2 ± 1,3

Thebault et al. 201122 n = 19 H UMTT 58 ± 3,5 16,5 ± 0,6
García y Secchi 201318 n = 46

n = 31
H
M

VAM-EVAL 49,1 ± 4,9
40,7 ± 2,0 

14,0 ± 1,4
11,6 ± 1,0

García, Secchi y Cappa 201317 n = 24 H VAM-EVAL
UMTT

48,5 ± 4,7
49,1 ± 4,6 

13,8 ± 1,3
13,4 ± 1,3

García, Secchi y Cappa 201317 n = 17 M VAM-EVAL
UMTT

41,8 ± 3,4
42,3 ± 3,2 

11,9 ± 1,0
11,4 ± 1,0

Presente estudio n = 26 H VAM-EVAL
UMTT

48,7 ± 4,7
47,1 ± 4,7 

13,9 ± 1,3
13,4 ± 1,4

Presente estudio n = 19 M VAM-EVAL
UMTT

41,1 ± 4,0
39,4 ± 3,5 

11,7 ± 1,0
11,3 ± 1,0

H: hombres; M: mujeres; VO2máx: consumo máximo de oxígeno estimado desde el test de campo.
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Sin embargo, en el concepto de variabilidad aceptable de la VFA entre 
los test es importante tener en cuenta el criterio del entrenador; sobre 
todo en aquellos sujetos donde la diferencia fue ≥ 1,0 km·h–1. Para com-
prender mejor el concepto, en la tabla 4 exponemos las cinco posibili-
dades encontradas en el presente estudio tomando 5 casos reales. Si 
proponemos un trabajo aeróbico intermitente de 15 segundos de tra-
bajo por 15 segundos de pausa al 120% de la VFA27, podemos observar 
que las distancias a entrenar varían cuando los sujetos no obtienen la 
misma VFA. Aquellos sujetos que obtuvieron una diferencia entre las 
VFA menores a 1,0 km·h–1 (casos 3, 4 y 26), prácticamente es indiferen-
te qué test se utiliza para dosificar las cargas de trabajo. Sin embargo, 
cuando la diferencia entre las VFA es igual o superior a 1,0 km·h–1 (caso 
8 y 12) la distancia a entrenar se modifica considerablemente. Por tal 
motivo si bien estadísticamente no hemos encontrado diferencias en-
tre los test, esta discrepancia sí puede ser sensible cuando se dosifican 
cargas de entrenamiento.

Además, con este ejemplo se deja en claro que una forma de alterar 
el resultado de la VFA es a través del protocolo de medición. Ambos test 
comparten características similares (incremental, continuo y máximo), 
pero aún así tienen sus diferencias. Por ejemplo la duración de las etapas 
son desiguales (2 minutos versus 1 minuto), y la velocidad se incremen-

ta de forma diferente (1,0 km·h–1 frente a 0,5 km·h–1). Si un mismo sujeto 
recorre ambos test, cada 2 minutos va a compartir la misma velocidad. 
Por esto, aquellos sujetos que no obtuvieron la misma velocidad en am-
bos test, probablemente alcanzaron antes la fatiga con respecto al otro 
test. Debido a que nosotros no realizamos mediciones directas con un 
analizador de gases, podemos hipotetizar lo siguiente; cuando los suje-
tos se encuentran por encima del umbral anaeróbico, toleran mejor el 
esfuerzo si las etapas duran 1 minuto y no dos. Además el VAM-EVAL 
tiene aumentos progresivos menores con respecto al protocolo del 
UMTT, y todo esto explica de alguna forma, por qué la tendencia se incli-
na sobre dicho test32.

Hay que destacar dos limitaciones importantes del presente estudio; 
1) no se evaluó la VAM de forma directa en campo y 2) se utilizó una 
población de conveniencia (estudiantes) de reducido tamaño. Por este 
motivo los resultados y conclusiones presentadas en este artículo no son 
generalizables a otras poblaciones. Futuras investigaciones deben con-
firmar los resultados obtenidos en poblaciones de mayores tamaños y 
más representativos, para alcanzar conclusiones definitivas entre las si-
militudes y diferencias entre ambos test.

En conclusión, las VFA entre el UMTT y VAM-EVAL no fueron estadís-
ticamente significativas tanto en hombres como en mujeres. De igual 

Tabla 4
Ejemplo de un entrenamiento aeróbico intermitente para 5 casos diferentes

Sujeto VAM-EVAL 
(km·h–1)

UMTT 
(km·h–1)

Diferencia* 
(km·h–1)

Distancia de entrenamiento a recorrer en 15 segundos  
de trabajo al 120% de la VFA

VAM-EVAL (m) UMTT (m)

 3 12 12 0,0 60,0 60,0
 4 14,5 14 0,5 72,5 70,0
12 17 16 1,0 85,0 80
 8 13,5 12 1,5 67,5 60,0
26 15,5 16 –0,5 77,5 80

* Diferencia entre el test UMTT y test VAM-EVAL.

Fig. 2. Gráfico de dispersión de Bland y Altman para los test de VAM-EVAL y UMTT. La línea central representa las diferencias promedio de las velocidades alcanza-
das en los test VAM-EVAL y UMTT. Las líneas discontinuas de arriba y abajo representan el límite de acuerdo o concordancia del 95%. Este límite de acuerdo es igual 
a las diferencias promedio ± 1,96 DS de las diferencias respectivamente.

Velocidad promedio del VAM-EVAL y UMTT (Km·h–1)
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manera, no se encontraron diferencias en las distancias alcanzadas, la 
duración de los test y en el VO2máx estimado.

APLICACIONES PRÁCTICAS

Ambos test; UMTT y VAM-EVAL pueden ser utilizados para estimar la 
VAM, desde la VFA de la última etapa completa en ambos sexos.
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R E S U M E N

Efecto de una estrategia sensorial en una actividad isométrica máxima del músculo

Objetivo. El uso de la música y el video en la realización de los ejercicios pueden actuar en paralelo con 
otras señales fisiológicas y su interpretación central podría cambiar el esfuerzo percibido y posteriormente 
la actuación. 
El propósito de este estudio fue verificar el efecto de la modulación sensorial en una actividad isométrica 
máxima del músculo.
Método. Diez voluntarios realizaron tres pruebas en las que tenían que mantener la abducción del brazo 
hasta la extenuación mientras se obtenían las siguientes variables: el tiempo total, tasa de esfuerzo percibi-
do (TEP) y los indicadores de actividad muscular (frecuencia media (FM) y raíz cuadrada de la media (RCM)). 
Cada individuo realizó un control (CO), privación (PR) y condición de estímulos (CE). 
Resultados. No se encontraron diferencias significativas en la actividad muscular entre las condiciones y el 
rendimiento (p > 0,05). La pendiente de TEP fue significativamente mayor a la PR en comparación con CE 
(4,3 + 0,77 a.u. vs 3,53 + 0,46 a.u., p < 0,05, respectivamente). Además, se encontró una mayor probabilidad 
en el tiempo de agotamiento en CE en comparación con PR (97 %) y CO (92 %), y menos probabilidad de que 
el rendimiento sea encontrado en PR en comparación con CO (59 %). 
Conclusión. Se concluyó que una estrategia sensorial fue capaz de modular TPE y rendimiento.
© 2014 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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A B S T R A C T

Objetive. The use of music and video in exercise domain might act in parallel over other physiological 
signals and its central interpretation may change the rate of perceived exertion and subsequently the final 
performance. 
The purpose of this study was to examine the effects of sensorial modulation in an isometric muscular 
endurance task.
Method. Ten volunteers have performed three tests, in which they had to keep the dominant arm abduction 
until exhaustion whilst the following variables: total time, rate of perceived exertion (RPE),median 
frequency (MF) and root mean square (RMS) were monitored. Each subject has performed a control (CO), 
deprivation (DP) and stimuli (SC) condition. Analysis of variance (ANOVA) one-way was applied followed by 
post-hoc Scheffé test. The smallest worthwhile change was used to provide a qualitative analysis of 
performance. 
Results. No significant differences were found in muscular activity between conditions and performance (p 
> 0.05). The slope of RPE was significant higher to DP compared to SC (4.3 + 0.77 a.u. vs 3.53 + 0.46 a.u., p < 
0.05; respectively). Furthermore, a higher probability of improvement for time to exhaustion was found to 
SC compared to DP (97 %) and CO (92 %), conversely the opposite outcome was demonstrated to DP 
compared to CO (59 %). 
Conclusion. It was concluded that a sensory strategy was capable to modulate RPE and performance.
© 2014 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

Original 

Effects of a sensory strategy in an isometric muscular endurance task

M. Bigliassi a, A. Stortti Peruzollo b, T. Ferreira Dias Kanthack a, V. Barreto da Silva a, P. Pezarat-Correia c  
and L. R. Atimari a

a GEPESINE - Group of Study and Research in Neuromuscular System and Exercise -, CEFE. State University of Londrina .Paraná. Brazil. 
b Superior School of Physical Education. Federal University of Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Rio Grande do Sul. Brazil. 
c Faculty of Motor Human Kinetics. Technical University  of Lisbon. Lisbon. Portugal.

A R T Í C U L O  E N  I NG L É S

02_ORIGINAL_2_ingles (55-59).indd   55 12/06/14   17:24



M. Bigliassi et al. / Effects of a sensory strategy in an isometric muscular endurance task / Rev Andal Med Deporte. 2014;7(2):55-956

Secondly, they have passed by three experimental conditions; depriva-
tion (DP), stimuli (SC) and control (CO) that were performed at three 
different moments and in a random order, as a way to nullify the effect 
of learning during the sessions.

The task consisted of keeping the arm at the abduction position (an-
gle near 90° of the body) until exhaustion. The forearm had to keep a full 
extension and the arm should be positioned in a 0° rotation (thumb for-
ward). An electrogoniometer (BioPlux®) was used to measure the angle 
between the arm and the body, allowing a maximum of 10° variation. 
Any extra fall over than 80° or any corporal compensation to the left side 
was considered fatigue and any of these situations the task was stopped; 
an example is presented at figure 1. All the arm position variations was 
analyzed by an electrogoniometer positioned in the posterior wrist re-
gion, which was associated with a telemetry system for collection of 
biological signals BioPLUX® research 2010 (PLUX, Lisbon, Portugal). The 
electrogoniometer signal processing was performed by a MATLAB® rou-
tine software V.R2010a (The Mathworks Inc., Natick Massachusetts, 
USA) defined for this purpose. The point that corresponded with 50Hz 
represented fatigue (10°).

The RPE was measured using the Borg 15 point’s scale31 during iso-
metric shoulder abduction, being applied in the beginning of the task 
and every 30 seconds until the end. All the subjects were trained previ-
ously to use the Borg scale with the aim that they could choose and dif-
ferentiate all of perceived exertion levels (even without vision and hear-
ing situation).

Performance tests

The subjects were exposed to three experimental conditions: depriva-
tion (DP), Stimuli (SC) and control (CO), with an interval of at least forty 
eight hours between sessions. Time keeping was done with a digital 
stopwatch accurate (1/1000 seconds) and started when the arm reached 
an abduction level of 90 degrees.

In the SC condition, the subjects were instructed to choose a music 
(motivational features; self-selected method) which was used to give 
them auditory and visual stimulus. Through headphones the volume 
was adjusted according to subjects’ preference keeping always near 
decibels (± 75 decibels). The recommendation was that the chosen song 
could motivate them during a vigorous physical exercise. A television 
was used in front of the subjects to show the video clip from the chosen 

INTRODUCTION

The applications of sensory strategies as music and video have been 
highlighted by many studies on physical exercise domains1-10. Addition-
ally, those have provided meaningful results to psychophysiological and 
performance variables11-14.The explanation of this phenomenon is called 
parallel process, a kind of mechanism inside the brain capable to iden-
tify the importance level behind each afferent signal, selecting which of 
them really deserve the full or partial interpretation15,16. To explore this 
hypothesis, a whole framework of psychophysiological assessment has 
got to be done, evaluating performance achieved, psychological and 
physiological state of subjects is very important to obtain a general as-
pect and take correct decisions.

To illustrate this point of view, low-intensity physical exercises as 
walking in a comfortable pacing might cause soft perceptions about 
heart or respiratory rate, on the other hand, when the activity increase 
such intensity (e.g. running at 8 km/h) the muscular afferent signals re-
ceive importance and the rate of perceived exertion tends to surge17,18. 
When the task presents a high-intensity, a great number of afferent 
feedback from muscles and other physiological components are sent to 
the brain and their interpretations might produce the final perceived 
exertion, which is sometimes responsible for influencing final perfor-
mance15,16. 

This interpretation occurs through an attentional focus, which se-
lects what is more important at that time or what should receive more 
signals, allowing at initial moments of such task with low-intensity be 
sought-after by audios or visual signals, acting as a tool to extend the 
final point to exhaustion12,19. In activities involving the whole body, sub-
jects may control what they do and what will be done to complete the 
exercise with the highest success20-22, therefore, activities involving 
open-loop circuit with established workload may show greater altera-
tions from sensory organs2,21.

There is a great amount of studies involving sensory strategies, which 
can contribute with exercise and sport domains23-29, in majority; they 
include an increasing audios feedback, and finally reporting better re-
sults to performance or psychological state30. However, deprivation of 
sensory feedback might bring fatigue sensations in advance. Thereby, 
the purpose of this study was to investigate the effects of music and 
video in an isometric muscular endurance task.

METHOD

Subjects

For this study, 10 health men were selected (21,0 ± 1,5 years, 69,8 ± 5,2 
kg, 175,0 ± 4,0 cm), who were students of sport sciences from the Facul-
dade de Motricidade Humana - Universidade Técnica de Lisboa - Portu-
gal (FMH-UTL), recruited from sports science classes. After a brief expla-
nation about the study, the subjects that accepted to participate in the 
research had signed a term of consent informing the objectives and pos-
sible risks of the research. This study was approved by the local Ethics 
Committee.

Experimental approach to the problem

First of all, the subjects were informed they could not practice any kind 
of physical exercises at the day before the test as well as in the test day. 
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Fig. 1. The curve interpretation through electrogoniometer. The arrow 1 shows 
the arm position at 0 o related to the trunk; the arrow 2 shows the arm varia-
tion to 90o (abduction) The arrow 3 shows a stable position at 90 o related to the 
trunk; the arrow 4 shows a little fall of abduction (50 Hz was considered  
the exhaustion moment); the arrow 5 shows the complete fall of arm to the 
initial point. Time: ms.
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Fourier Transform Spectrum Analysis). Subsequently, the raw signal was 
rectified and smoothed by a pass-band filter of 12Hz (Butterworth 4ª 
order). Finally, the signal was normalized taking the MVC value as a ref-
erence point (100 % of force production). The figure 2 presents the slope 
process of signal.

Statistical analyses

Data were submitted to the Shapiro-Wilk’s test to verify the normality 
distribution by the Gaussian curve for all variables. Thereafter, data  
were presented as mean and standard deviation. Analysis of variance  
(ANOVA) one-way was applied for all comparisons followed by a mul-
tiple comparison post-hoc test (Scheffé) to compare the RPE slope and 
the muscular activity (MF and RMS). All data were processed using the 
statistical package PASW Statistics 18.0, and the level of statistical sig-
nificance was set at 5 %. A parallel statistic was used (smallest worth-
while change) proposed by Hopkins et al.33 to make a qualitative analysis 
of the main variable (total time). This analysis allows proposing possi-
bilities of chance to classify the effect of the intervention to be trivial, 
beneficial or prejudicial. The chances existent in a test is usually classi-
fied in < 1 % almost sure that not; 1 % to 5 % very unlikely; 5 % to 25 % 
unlikely; 25 % to 75 % possible; 75 % to 95 % likely; 95 % to 99 % very 
likely; > 99 % almost sure. If the chance of beneficial effect and the de-
crease in performance were both higher than 5 %, the classification was 
considered undetermined.

RESULTS

The RPE values are shown in the figure 3. The RPE slope throughout the 
time presented higher outcomes for DP compared to SC (4.3 + 0.77 a.u. 
vs 3.53 + 0.46 a.u., p < 0.05; respectively).

The figure 4 shows the EMG Slope of MF. No statistical differences 
were found between the following groups: DP (- 0.44 + 0.15 Hz), CO  
(- 0.41 + 0.11 Hz) and SC (-0.35 + 0.18 Hz) (p > 0.05).

The EMG slope of RMS is presented on figure 5. No statistical diffe-
rences were found between the following groups: DP (- 0.39 + 1.35), CO 
(0.42 + 2.25) and SC (0.52 + 1.45) (p > 0.05).

The total time analysis has also shown no significant differences (DP 
= 101.6 + 21.27s; CO = 107 + 19.51 s; SC = 119.6 + 23.41s, p > 0.05; respec-
tively). On the other hand, the figure 6 shows the SWC results for the 

track as a form to increase the visual stimuli. They were asked to keep 
their eyes on the video clip throughout the task.

In the DP condition, earplugs (OHROPAX®) were used to deprive ex-
ternal noises; furthermore, their eyes were covered with an eyepatch to 
deprive them from visual stimuli. At this condition, the RPE measure-
ment has been done in a different way, touching the subject on his left 
arm, on account of they could not hear or see anything, this is also im-
portant to note that the whole group of subjects were familiarized with 
this process previously. 

In the CO condition the subjects only did the task in front a blank wall 
without stimuli or deprivation.

EMG signals analysis and processing

After warming-up (3 sets X 10 repetitions of abduction; 2 kg dumbbell), 
a maximum voluntary contraction (MVC) has been done for the median 
portion of the deltoid muscle, with a 2 minutes interval between each 
contraction for normalizing EMG signal purposes following all of the 
SENIAM’s32 recommendations.

The skin of all subjects was cleaned with alcohol and shaved with a 
blade; this process allows decreasing the interface impedance between 
the skin and the electrode. The raw data was initially analyzed through 
visual inspection, in an attempt to identify eventual problems. Data pro-
cessing have been made on MATLAB®.

The signal was submitted to a pass-band digital filter of 10 and 500Hz 
to smooth possible noises. In a second time, the cue was divided in a 10 
second windows, to calculate the median frequency of each space (Fast 
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music/deprivation. This study has shown fewer responses of RPE and 
affective measures within music application, however, physiological 
assessments as heart rate remained the same. On this case, heart rate 
represents a phy siological measure as well as muscular activity in the 
present study.

Accordingly, the number of motor unities and the rate of fatigue re-
presented through root mean square (time domain) and median fre-
quency (frequency domain) did not change according to the experimen-
tal condition. This is important to note that the raw analysis of muscular 
activity may provide useful information, for instance, the contraction 
time and the muscular feedback were higher for SC compared to DP and 
CO. These performance differences using music and video were con-
stantly tested by studies involving similar endurance tasks, which al-
lows professionals and coaches using sensory techniques for decreasing 
perceived exertion and improve performance when necessary23. Crust 
(2004)3 has tested a similar task with different times to exposure, who 
evaluated 27 male undergraduate students submitted to three experi-
mental conditions: prior exposure (music or white noise played imme-
diately before the task); half exposure (conditions initiated simultane-
ously with task commencement but terminated approximately half-way 
through the trial); and fulI exposure (conditions initiated simultane-
ously with trial commencement and continuing until the end). There-
fore, very similar outcomes have been found, which identified music as 
a fascinating tool for increasing performance and decreasing body per-
ceptions through parallel mechanism effects.

This study presents several limitations: The use of RPE with closed 
eyes may disrupt the correct application of the scale, even with previous 
training of subjects for answering by memory; secondly, the number of 
subjects and possible heterogeneity of physical fitness to accomplish the 
task might highlight high random effects; thirdly, there was no familiari-
zation process with all procedures; fourthly, the selection of music/vi-
deo followed a very simple method of asking, which involves personal 
features and no standardization related to the motivational qualities of 
music and video; finally, the constant application of RPE scale, which is 
capable to change the correct answer34.

In conclusion, the use of music and video/sensory deprivation was 
capable to cause positive effects for RPE and performance in an isome-
tric muscular endurance task. Further studies have got to investigate 
these sensory modulations on sports and exercise domains, in an  
attempt to clarify the correct mechanisms behind this. 
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R E S U M E N

Dermatoglifos: correlación entre el método tradicional y el sistema informatizado para la 
aplicación en antropometría

Objetivo. Correlacionar el método tradicional y el sistema informatizado de análisis dermatográfico.
Método. Muestra de n = 15 individuos, siendo dos evaluadores vs dos métodos vs la muestra. Se utilizó el 
protocolo de Cummins y Midlo por los métodos: informatizados (M1) y tradicional (M2). Para observar la 
correlación entre los dos métodos, computarizado y tradicional, se utilizó la correlación de Pearson. Con el 
fin de evaluar la reproducibilidad de los dos métodos, se utilizó el test t de Student pareado para comparar 
las variaciones internas de los dos métodos, basado en las dos medidas obtenidas por los mismos dos eva-
luadores observados.
Resultados. Se observó que el M1 presenta una capacidad mayor de identificación cuantitativa del número 
de líneas. M1 es más eficiente, potencializando el nivel de positividad. No hubo diferencia significativa entre 
las observaciones de los evaluadores intra (M1 vs M2) e inter (evaluador 1 vs evaluador 2), demostrando la 
capacidad de reproducibilidad y confiabilidad de M1. En la comparación de las variaciones internas de los 
dos métodos, existen diferencias significativas entre los valores medios de los cuadrados de las diferencias 
interevaluadores, y M2 presenta una amplitud 4 veces mayor.
Conclusión. Los resultados sugieren que M1 es un instrumento eficaz en la captura, estructuración del di-
seño y análisis de las huellas digitales por el método dermatográfico, condición sine qua non para la acepta-
ción y reconocimiento científico de los nuevos instrumentos. 
© 2014 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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A B S T R A C T

Objective. To correlate the traditional method and a computerized system of dermatoglyphic analysis.
Methods. Sample of 15 individuals, with two investigators using two methods for each sample. The protocol 
by Cummins and Midlo was used with the following methods: computerized (M1) and traditional (M2). Pear-
son’s correlation was used to observe the correlation between a computerized system and the traditional 
system. Student’s paired t-test was used to evaluate the reproducibility of both methods, with the aim to 
compare the internal variations based on two measurements obtained by two investigators for the same ob-
servation.
Results. M1 had a greater quantitative capacity for identifying the number of lines. M1 was more efficient, 
with a higher level of positivity. There was no significant difference between the intra- (M1 and M2) and inter-
investigator (investigator 1 versus investigator 2) observations, demonstrating the reproducibility and reli-
ability capacity of M1. There were significant differences between the mean values of the squares of the inter-
investigator differences (the amplitude of M2 was 4 times greater).
Conclusion. These results significantly correlate the computerized and traditional methods, which quali-
fies M1 as the instrument for the capture, structuration of the design and analysis of the digital fingerprints 
through a dermatoglyphic method using the digital fingerprint marker, which is the essential condition to 
acceptance and scientific recognition of new instruments. 
© 2014 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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enhancement and a software program for user interaction with the row 
count, design type determination, storing of images collected and statis-
tical reporting. The image interpretation was performed by the VeriFin-
ger SDK, which removes noise from the image, using pre-processing to 
improve it. Then, the Leitor Dermatoglífico (Dermatoglyphic Fingerprint 
Reader) software performed a treatment on the image. After all the ima-
ges were collected, the user of the Leitor Dermatoglífico (Dermatoglyphic 
Fingerprint Reader) selected the images one by one to define the points 
(core and delta) and automatically trace Galton’s Line so that the soft-
ware, using specific algorithms, can make the intersection of the line 
drawn with the lines of the fingerprint, thus providing the number of 
lines in each finger and the design type of each fingerprint. The Leitor 
Dermatoglífico (Dermatoglyphic Fingerprint Reader) software was de-
veloped in the Object Pascal, Delphi 7 programming environment and 
Firebird database management system (DBMS), allowing for the securi-
ty of the information collected and a reliable performance for the user. 
The actions occurred in the following order: LSCAN 100R scanning, ima-
ge processing in VeriFinger SDK, image processing and production, and 
the creation and management of statistical reports by the Leitor Derma-
toglífico (Dermatoglyphic Fingerprint Reader) software program.

For M2, the traditional materials and processes were used for the 
data collection, observation and transcription. A paper with an average 
density and roughness (A4 bond paper) and a pad to collect fingerprints 
(Impress, Model: 250, 2001) were used, and the pulp of the distal pha-
lanx was covered with ink. After the collection, the investigator per-
formed a qualitative identification of images and a quantitative identifi-
cation of the lines by using a magnifying glass and recorded the results 
observed on the collection sheet. Then, the data were entered in a 
spreadsheet. 

Both methods of data collection were performed by two investiga-
tors who were dactyloscopy experts and were also police officers of the 
Identification Bureau of the state of Pará Civil Police in Brazil and re-
searchers in dermatoglyphics. These professionals were chosen to mini-
mize the intra and inter-investigator errors and to qualify the collected 
and analyzed results. 

The use of two investigators using two methods to record 15 obser-
vations resulted in a sample size of 30 for each intersection.

Statistical analysis 

For the statistical analysis, the data are presented as the mean and stan-
dard deviation. For the inferential analysis, the Kolmogorov-Smirnov 
test was initially used to verify the normality of the sample in the set of 
observations. When the normality of the sample was confirmed, a para-
metric statistical test and an analysis of variance (ANOVA) were per-
formed, which were followed by Tukey’s post-hoc test to identify the 
possible differences between the variables, as follows: left hand, total 
number of lines on finger 1 – thumb (mesql1); left hand, total number 
of lines on finger 2 – index finger (mesql2); left hand, total number of 
lines on finger 3 – middle finger (mesql3); left hand, total number of 
lines on finger 4 – ring finger (mesql4); left hand, total number of lines 
on finger 5 – little finger (mesql5); total number of lines on the left hand 
(sqtle); right hand, total number of lines on finger 1 – thumb (mdsql1); 
right hand, total number of lines on finger 2 – index finger (mdsql2), 
right hand, total number of lines on finger 3 – middle finger (mdsql3); 
right hand, total number of lines on finger 4 – ring finger (mdsql4); right 
hand, total number of lines on finger 5 – little finger (mdsql5); total 
number of lines on the right hand (sqtld); total number of lines – both 

INTRODUCTION

Dermatoglyphics is a growing research área1-6 because fingerprints are 
recognized as dermal representations of genetic characteristics7, and 
thus, they are a genetic marker2,3,8,9. The observation of these markers 
represents a powerful tool for analyzing the recognition of dermato-
glyphic patterns in different kinanthropometric characteristics10-17. 

The dermatoglyphic analysis presented by Cummins and Midlo7 

should be performed to observe fingerprints as a genetic marker. How-
ever, the traditional method is time consuming, not very agile and de-
pends on skilled individuals. According to reports from researchers, the 
expertise in quantitative interpretation is not different because finding 
specific indicators, such as cores, deltas and line counts, based on the 
collected print, is quite complex and requires extensive training and ex-
perience. Because the process of data collection, qualification and quan-
tification is slow, studies have small samples. 

The magnifying power of the magnifying glass is a limiting factor for 
image magnification of the image produced by the traditional method, 
i.e., the prints made by pressing the epidermal ridges on paper using ink. 
The lack of adequate definition of the printed image, the difficulty in 
finding and managing specific information on an individual when col-
lecting numerous samples and the changes resulting from typing errors 
when transferring data to a spreadsheet raise doubts about the results, 
which may lead to an inaccurate assessment. 

The feasibility of the computerized dermatoglyphic method7 can  
effectively optimize the analysis process, allowing an increase in studies 
with numerous populations and, as a consequence, the expansion of the 
possible observations. 

The present study aimed to correlate the traditional method and the 
computerized system of dermatoglyphic analysis.

METHOD

Participants

The non-probability sample consisted of 15 individuals. They were vo-
lunteers and police officers from the Bureau of Identification of the state 
of Pará Civil Police (Diretoria de Identificação da Polícia Civil do Estado 
do Pará) in Brazil. Seven women and eight men with an average age of 
39.8 ± 5.4 years old were intentionally chosen, and individuals with fin-
gerprints characterized as anomalies by the dactyloscopy division of the 
Identification Board of the state of Pará Civil Police in Brazil were ex-
cluded from the sample. The project was approved by the Research  
Ethics Committee of the University of Western Santa Catarina (Universi-
dade do Oeste de Santa Catarina - Unoesc), Joaçaba Campus, Brazil 
(Protocol number 067/2006) and was in accordance with the Helsinki 
Declaration and Resolution No. 196/96. 

Procedures

The dermatoglyphic protocol proposed by Cummins and Midlo7 was 
chosen for the fingerprint analysis using two different methods, namely: 
a computerized method for the processing and analysis of fingerprints 
by the dermatoglyphic method (M1) and the traditional method for der-
matoglyphic characteristics identification (M2). For M1, a Smiths Hei-
mann Biometrics LSCAN 100R scanner was used to capture the finger-
print images, with algorithms for noise reduction and image 
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According to the correlation matrix of coefficients, there is a signifi-
cant correlation between the respective means of the different methods 
and the different investigators.

Aiming to compare the internal variation of the two methods based 
on the two measures obtained by the two investigators for the same 
observation, the squared differences were considered to be the analyti-
cal values. 

The squared differences were chosen to evaluate only the differences 
between the measurements obtained by the investigators according to 

hands (sqtl); and total deltas (d10). The non-parametric Wilcoxon test 
for paired samples was used for images of the following fingerprints 
because they did not show a normal distribution: Arch (A); Loop (L); 
Whorl (W); left hand pattern of finger 1 (met1), finger 2 (met2), finger 3, 
(met3), finger 4 (met4) and finger 5 (met5); and right hand pattern of 
finger 1 (mdt1), finger 2 (mdt2), finger 3 (mdt3), finger 4 (mdt4) and 
finger 5 (mdt5). To observe the correlation between the computerized 
and the traditional system, Pearson’s correlation was used. Student’s 
paired t-test was used to evaluate the reproducibility of both methods, 
with the aim to compare the internal variation based on the two mea-
surements obtained by two investigators for the same observation. For 
this purpose, the squared difference was considered as the analytical 
value according to the following mathematical model:

Squared differenceObservedi & Methodi
 = (observer1i – observer2j)2

A significance level of p < 0.05 was adopted for rejecting the null hy-
pothesis. The data were treated using the SPSS 14.0 software.

RESULTS 

The first observations of the statistical treatment used are shown in ta-
ble 1. This table shows the descriptive values, mean and standard devia-
tion of the experimental variables collected in the two possible segmen-
tations, i.e., method and investigator.

Table 2 shows the test of the null hypotheses obtained in each of the 
comparative processes observed (intra-group and inter-group), accor-
ding to each independent variable.

A factorial ANOVA test (method and investigator) with a significance 
level of p < 0.05 was performed on the group of variables defined as 
parametric. Then, if the models were different, a one-way ANOVA test 
combined with Tukey’s test was performed for the dependent variable 
that differed while always observing the paired variables. Additionally, 
Bartlett’s test for homogeneity of variance was used to compare the va-
riances of the segmented groups according to the dependent variables. 

The differences regarding parametric variables, whose frequency 
distributions were not significantly different from a normal distribution, 
occurred according to the segmentation of the independent variable 
method (9 in 14). Thus, all differences expressed had mean values of M1 
that were significantly higher than the mean values of M2. No signifi-
cant differences were found in the final result of the factorial ANOVA for 
repeated measures (AB). This result indicates that the variances are 
compensatory relationships between the mean values. 

The differences between the mean values according to the method 
indicate that M1 > M2, thus showing that M1 has a greater ability to 
quantitatively identify the number of lines when compared to M2. This 
result supports the hypothesis that M1 is more efficient than M2, which 
has been the method used until now, because M1 is an electronic mag-
nifier that magnifies the image collected, increasing the visual acuity 
and, consequently, increasing the level of assertiveness in the process of 
counting the observed lines. 

The absence of significant differences between the observations of 
the intra- (M1 versus M2) and inter-investigations (investigator 1 versus 
investigator 2) is an important finding of this treatment. This result adds 
reproducibility and reliability to M1. These data are displayed in the cor-
relation matrix of the observations of the two discretionary variables, as 
shown in table 3.

Table 1 
Descriptive analysis of the experimental variables of the intra- and inter-inves-
tigator relationships

M1 M2 Investigator 1 Investigator 2

Variable n Mean Mean Mean Mean

mesql1 30 12,1 ± 7,8 10,9 ± 5,8 11,3  ± 6,7 11,6  ± 7,2

mesql2 30 13,8 ± 10,1 9,7 ± 6,1 11,7 ± 8,8 11,8 ± 8,3

mesql3 30 14,3 ± 5,8 11,2 ± 3,8 12,6 ± 5,6 12,9 ± 4,7

mesql4 30 15,2 ± 5,2 13,1 ± 4,5 13,6 ± 5,0 14,7 ± 4,8

mesql5 30 14,6 ± 4,8 12,3 ± 3,3 13,5 ± 4,8 13,5 ± 3,7

sqtle 30 69,3 ± 21,5 57,2 ± 17,6 61,9 ± 18,6 64,5 ± 22,4

mdsql1 30 18,7 ± 11,3 12,3 ± 6,8 15,2 ± 9,5 15,8 ± 10,3

mdsql2 30 15,0 ± 8,4 10,6 ± 6,2 12,5 ± 7,5 13,2 ± 7,8

mdsql3 30 17,1 ± 5,1 11,8 ± 4,1 14,1 ± 5,4 14,7 ± 5,3

mdsql4 30 18,9 ± 7,9 14,4 ± 4,4 16,2 ± 6,8 17,2 ± 6,7

mdsql5 30 13,1± 6,9 11,9 ± 4,6 13,3 ± 5,4 11,8 ± 6,3

sqtld 30 82,9 ± 23,6 61,1 ± 20,3 71,3 ± 25,0 72,7 ± 24,4

sqtl 30 152,1 ± 42,2 118,3 ± 35,6 133,2 ± 41,3 137,2 ± 43,9

d10 30 12,9 ± 3,9 13,1 ± 3,9 13,0 ± 3,9 12,9 ± 3,9

A 30 0,7 ± 1,1 0,6 ± 1,0 0,6 ± 1,0 0,7 ± 1,1

L 30 5,7 ± 2,8 5,8 ± 2,9 5,8 ± 2,9 5,7 ± 2,8

W 30 3,6 ± 3,2 3,6 ± 3,3 3,6 ± 3,3 3,6 ± 3,2

met1 30 1,3 ± 0,6 1,3 ± 0,6 1,3 ± 0,6 1,3 ± 0,6

met2 30 1,2 ± 0,8 1,2 ± 0,7 1,2 ±0,7 1,2 ± 0,8

met3 30 1,3 ± 0,4 1,3 ± 0,4 1,3 ± 0,4 1,3 ± 0,4

met4 30 1,3 ± 0,5 1,3 ± 0,5 1,3 ± 0,5 1,3 ± 0,5

met5 30 1,2 ± 0,4 1,2 ± 0,4 1,2 ± 0,4 1,3 ± 0,4

mdt1 30 1,3 ± 0,7 1,3 ± 0,7 1,3 ± 0,7 1,3 ± 0,7

mdt2 30 1,4 ± 0,8 1,4 ± 0,8 1,4 ± 0,8 1,4 ± 0,8

mdt3 30 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,3

mdt4 30 1,6 ± 0,5 1,6 ± 0,5 1,6 ± 0,5 1,6 ± 0,5

mdt5 30 1,1 ± 0,6 1,3 ± 0,5 1,3 ± 0,5 1,1 ± 0,6

mesql1: left hand, total number of lines on finger 1 – thumb; mesql2: left hand, total number 
of lines on finger 2 – index finger; mesql3: left hand, total number of lines on finger 3 – 
middle finger;  mesql4: left hand, total number of lines on finger 4 – ring finger; mesql5: left 
hand, total number of lines on finger 5 – little finger; sqtle : total number of lines on the left 
hand; mdsql1: right hand, total number of lines on finger 1 – thumb; mdsql2: right hand, 
total number of lines on finger 2 – index finger; mdsql3: right hand, total number of lines on 
finger 3 – middle finger; mdsql4: right hand, total number of lines on finger 4 – ring finger; 
mdsql5: right hand, total number of lines on finger 5 – little finger; sqtld: total number of 
lines on the right hand; sqtl: total number of lines – both hands; d10: total deltas; A: Arch; 
L: Loop; W: Whorl; met1: left hand pattern of finger 1; met2: finger 2; met3: finger 3; met4: 
finger 4; met5: finger 5; mdt1: right hand pattern of finger 1, mdt2: finger 2, mdt3: finger 3, 
mdt4: finger 4, mdt5: finger 5. 
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each method (j) for each observation (i). The results displayed in table 4 
show that there are significant differences between the mean values of 
the inter-investigator squared differences in the two methods. Among 
the significant and clear differences, the M1 differences are significantly 
lower than the ones observed in M2. Therefore, M2 has an amplitude 
that is approximately 4 times (14.9 = 3.86 ~ 4 times) higher than that 
observed in M1. Thus, M1 has a greater convergence in the inter-investi-
gator evaluations and, hence, greater reproducibility.

For the non-parametric variables, the Wilcoxon non-parametric test 
was applied using a significance level of p < 0.05, by taking into consid-
eration the method and investigator. The results are shown in table 5.

Table 5 shows that for both discretionary variables, i.e., model and 
investigator, there are no significant differences between the distribu-
tions of the groups. This result suggests that the two methods have a 
parallelism and that their evaluations are superposed. Thus, they are not 
significantly different, except for the amplitudes of the differences, 
which were significantly greater in M2.

DISCUSSION 

New technology is a real tool of great importance for the investigation 
and qualification of scientific research. Additionally, in this case, the new 
instruments contribute to the formulation of new concepts for the ob-
servations and anthropometric analyses.

When observing the process of anthropometric evaluations of indi-
viduals, the promotion of human health can be increased because this is 
one of the factors that lead to the desired accuracy in prescriptions and 
referrals of physical activity and, consequently, to the quality of life15.

In the proposed statistical observation, the correlation between the 

Table 2
 Intra- and inter-group hypothesis tests

  Method Investigator versus method

Variable A B Variable A

mesql1 0,869 0,499 - 0,674

mesql2 0,951 0,063 - 0,761

mesql3 0,816 0,019 * M1>M2 0,698

mesql4 0,373 0,107 - 0,834

mesql5 0,976 0,038 * M1>M2 0,736

sqtle 0,611 0,022 * M1>M2 0,723

mdsql1 0,808 0,012 * M1>M2 0,850

mdsql2 0,718 0,027 * M1>M2 0,904

mdsql3 0,603 <0,001 * M1>M2 0,935

mdsql4 0,539 0,01 * M1>M2 0,889

mdsql5 0,312 0,428 - 0,126

sqtld 0,805 <0,001 * M1>M2 0,735

sqtl 0,692 0,002 * M1>M2 0,712

d10 0,923 0,872 - 0,923

p≤0,05; A = A1 (investigator 1) versus A2 (investigator 2); B = B1 (method 1) versus B2 (meth-
od 2); AB = A1B1 versus A1B2 versus A2B1 versus A2B2; mesql1: left hand, total number of 
lines on finger 1 – thumb; mesql2: left hand, total number of lines on finger 2 – index finger; 
mesql3: left hand, total number of lines on finger 3 – middle finger;  mesql4: left hand, total 
number of lines on finger 4 – ring finger; mesql5: left hand, total number of lines on finger 5 
– little finger; sqtle : total number of lines on the left hand; mdsql1: right hand, total number 
of lines on finger 1 – thumb; mdsql2: right hand, total number of lines on finger 2 – index 
finger; mdsql3: right hand, total number of lines on finger 3 – middle finger; mdsql4: right 
hand, total number of lines on finger 4 – ring finger; mdsql5: right hand, total number of 
lines on finger 5 – little finger; sqtld: total number of lines on the right hand; sqtl: total 
number of lines – both hands; d10: total deltas. 

Table 3
Correlation matrix (method versus investigator)

M1 M2 A1 A2

Variável A1 versus A2 A1 versus A2 M1 versus M2 M1 versus M2

mesql1 0,966 0,956 0,670 0,700

mesql2 0,988 0,988 0,899 0,889

mesql3 0,917 0,966 0,797 0,853

mesql4 0,957 0,934 0,820 0,916

mesql5 0,798 0,921 0,726 0,786

sqtle 0,685 0,981 0,675 0,879

mdsql1 0,987 0,995 0,812 0,774

mdsql2 0,982 0,984 0,814 0,857

mdsql3 0,898 0,989 0,460 0,442

mdsql4 0,949 0,951 0,804 0,733

mdsql5 0,788 0,957 0,794 0,842

sqtld 0,918 0,996 0,798 0,725

sqtl 0,901 0,995 0,881 0,861

mesql1: left hand, total number of lines on finger 1 – thumb; mesql2: left hand, total number 
of lines on finger 2 – index finger; mesql3: left hand, total number of lines on finger 3 – 
middle finger;  mesql4: left hand, total number of lines on finger 4 – ring finger; mesql5: left 
hand, total number of lines on finger 5 – little finger; sqtle : total number of lines on the left 
hand; mdsql1: right hand, total number of lines on finger 1 – thumb; mdsql2: right hand, 
total number of lines on finger 2 – index finger; mdsql3: right hand, total number of lines on 
finger 3 – middle finger; mdsql4: right hand, total number of lines on finger 4 – ring finger; 
mdsql5: right hand, total number of lines on finger 5 – little finger; sqtld: total number of 
lines on the right hand; sqtl: total number of lines – both hands.

Table 4
Paired t-test (comparison of the squared inter-investigator differences accor-
ding to each method)

Variável Teste t pareado Compara Razão M2/M1

mesql1 0,009 * M1 < M2 14,4

mesql2 0,002 * M1 < M2 24,3

mesql3 0,140 - -

mesql4 0,032 * M1 < M2 16,2

mesql5 0,360 - -

sqtle 0,164 - -

mdsql1 0,002 * M1 < M2 24,5

mdsql2 0,001 * M1 < M2 28,1

mdsql3 0,010 * M1 < M2 6,4

mdsql4 0,006 * M1 < M2 7,1

mdsql5 0,039 * M1 < M2 4,5

sqtld 0,002 * M1 < M2 13,3

sqtl 0,009 * M1 < M2 10,0

p ≤ 0,05. mesql1: left hand, total number of lines on finger 1 – thumb; mesql2: left hand, 
total number of lines on finger 2 – index finger; mesql3: left hand, total number of lines on 
finger 3 – middle finger;  mesql4: left hand, total number of lines on finger 4 – ring finger; 
mesql5: left hand, total number of lines on finger 5 – little finger; sqtle : total number of li-
nes on the left hand; mdsql1: right hand, total number of lines on finger 1 – thumb; mdsql2: 
right hand, total number of lines on finger 2 – index finger; mdsql3: right hand, total number 
of lines on finger 3 – middle finger; mdsql4: right hand, total number of lines on finger 4 – 
ring finger; mdsql5: right hand, total number of lines on finger 5 – little finger; sqtld: total 
number of lines on the right hand; sqtl: total number of lines – both hands.
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a combination of any of the registered items at any time. 
In the present study, when observing the time spent by the experts 

for collecting fingerprints, determining the points (core and delta), 
counting lines, identifying images, recording data and transferring them 
to the spreadsheet, the following values were found (in minutes per in-
dividual): 3.48 ± 0.8 for the computerized method and 36.02 ± 2.06 for 
the traditional method. The average time spent by the investigators 
when performing the computerized method represented 9.6 % of the 
average time spent performing the traditional method. This could allow 
increased sample sizes in future studies because delays in the collection, 
description and analysis of data are one of the factors reported by re-
searchers as a barrier to studies with large groups. 

The qualitative and the quantitative intersection of information on 
genotypic characteristics resulting from the use of the computerized 
method will allow a mathematical treatment when searching for pat-
tern recognition, which will enable the investigation of new characteris-
tics implemented from the fingerprint marker. This process is directly 
linked to the identification of the complex possibilities of dermato-
glyphics. 

Scientific studies correlating the computerized systems of the der-
matoglyphic method with the traditional method were not found in the 
known scientific literature. Similar computerized systems were devel-
oped in other countries for use in health care18,19. However, the authors 
did not correlate them with the traditional method proposed by Cum-
mins and Midlo7, thus not allowing for a comparative analysis between 
other results. 

In conclusion, the results show the computerized method (M1) is an 
effective tool for capturing, structuring the design of and analyzing the 
fingerprints by the dermatoglyphic6 method, a sine qua non condition 
for the acceptance and recognition of new scientific instruments. 
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R E S U M O

Objetivo. Correlacionar o método tradicional e o sistema informatizado de 
análise dermatoglífica.
Métodos. Amostra de n = 15 indivíduos, sendo dois avaliadores versus dois 
métodos versus amostra. Utilizou-se o protocolo de Cummins e Midlo pelos 
métodos: informatizado (M1) e tradicional (M2). Para observar a correlação 
entre o sistema informatizado e o tradicional, utilizou-se a correlação de 
Pearson. Com o intuito de avaliar a reprodutibilidade dos dois métodos, 
utilizou-se o teste t de Student pareado, a fim de comparar as variações internas 
dos dois métodos, tendo como base as duas medidas derivadas dos dois 
avaliadores para um mesmo observado. 
Resultados. Observou-se que o M1 apresenta uma capacidade maior de 
identificação quantitativa do número de linhas. M1 é mais eficiente, 
potencializando o nível de assertividade. Não houve diferença significativa 
entre as observações dos avaliadores intra (M1 versus M2) e inter (avaliador 1 
versus avaliador 2), demonstrando a capacidade de reprodutibilidade e 
confiabilidade do M1. Na comparação das variações internas dos dois métodos, 
existem diferenças significativas entre os valores médios dos quadrados das 
diferenças interavaliadores, e M2 apresenta amplitude 4 vezes maior. 
Conclusões. Os resultados sugerem o que M1 é um instrumento eficaz na 
captura, estruturação do desenho e a análise das impressões digitais pelo 
método dermatoglífico6, condição sine qua non para a aceitação e o 
reconhecimento científico de novos instrumentos. 

Palavras-chave:
Dermatoglifia.
 Software. 
Antropometria.

methods is evident, which qualifies the computerized method as a valid 
instrument for dermatoglyphic research. In this case, the correlation is 
crucial for affirming the development of new technologies and applica-
tions for this method, which met the criteria of adequate knowledge, 
perceived applicability and scientific support. 

Dermatoglyphics, which starts with an observation of the genetic po-
tential, has the computerized method as a possible quantifying and 
qualifying tool for analyzing the marker, allowing for a technological 
evolution in the collection, processing, storage and mathematical treat-
ment of the marker. The potential of statistical analysis of data that can 
be observed on fingerprints creates possibilities for pattern recognition 
for the different dermal representations, with the ability to process in-
formation intersections that are still unachievable by the traditional 
method. 

The collection of fingerprints by the traditional method provides a 
unique method of storing images, i.e., the physical storage of sheets on 
files, which hinders the recovery of information on the data reported 
and their location. With the computerized method, all images and data 
collected are stored virtually, using 4.7 megabytes per individual. Re-
trieving the image or information depends exclusively on a program-
mable command, allowing access to data on individuals, groups or even 

Table 5
Comparison of non-parametric variables based on the methods and investiga-
tors (non-parametric Wilcoxon test)

Variável Método Avaliador

A 0,589 0,589

L 0,839 0,730

W 0,964 0,988

met1 1,000 1,000

met2 0,886 0,886

met3 1,000 1,000

met4 1,000 1,000

met5 1,000 0,545

mdt1 0,833 0,833

mdt2 1,000 1,000

mdt3 1,000 1,000

mdt4 1,000 1,000

mdt5 0,264 0,264

met1_c 1,000 1,000

met2_c 0,698 0,698

met3_c 0,836 0,836

met4_c 1,000 1,000

met5_c 1,000 0,545

mdt1_c 0,849 0,849

mdt2_c 1,000 1,000

mdt3_c 1,000 1,000

mdt4_c 1,000 1,000

mdt5_c 0,605 0,605

A: Arch; L: Loop; W: Whorl; met1: left hand pattern of finger 1; met2: finger 2; met3: finger 
3; met4: finger 4; met5: finger 5; mdt1: right hand pattern of finger 1; mdt2: finger 2, mdt3: 
finger 3; mdt4: finger 4; mdt5: finger 5; met1_c: left hand pattern of finger 1, control; 
met2_c: finger 2, control; met3_c: finger 3, control; met4_c: finger 4, control; met5_c: finger 
5, control; mdt1_c: right hand pattern of finger 1, control; mdt2_c: finger 2, control; mdt3_c: 
finger 3, control; mdt4_c: finger 4, control; mdt5_c: finger 5, control.
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A B S T R A C T

Characterization of the physical condition and cardiovascular risk of highway police of-
ficers

Objective. The aim of this study was to assess the physical fitness, body composition and blood pressure of 
highway police officers in the state of Paraná, Brazil. 
Method. The sample consisted of 52 male (38.3 ± 6.3 years old, 89.6 ± 18.4 kg) where the following deter-
minations were performed: body mass index (BMI); waist circumference (WC); waist/hip ratio (WHR); 
body composition (skinfold thickness); aerobic power (indirectly estimated in a treadmill test); muscle 
strength of the upper limbs was measured by the number of push-ups and abdominal strength by the num-
ber of crunches (ES) and blood pressure (measured by auscultatory method). 
Results. The highway police officers had a BMI classified as mild obesity (28.6 ± 4.8 kg/m2), and a higher 
cardiovascular risk as determined by WC (95.4 ± 10.8 cm) and WHR (0.92 ± 0.05). The percentage of body 
fat was above the recommended values (23.6 ± 4.3 %) but the aerobic power was considered good (34.8 ± 1.1 
ml/kg/min). Mean ES upper body (21 ± 8 repetitions) and abdomen (28 ± 8 repetitions) were qualified as fair 
but mean blood pressure was considered high in 23 % of the police officers.
Conclusion. Based on our results it was possible to conclude that although the police officers presented 
good levels of aerobic power and muscle strength, they are overweight and showed a higher cardiovascular 
risk.
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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R E S U M E N

Caracterización de la condición física y factores del riesgo cardiovascular de la policía de 
carreteras

Objetivo. Evaluar los niveles de aptitud, composición corporal y de la presión arterial de la policía de carre-
teras en el estado de Paraná, Brasil. 
Método. Se analizó a 52 oficiales del sexo masculino (38,3 ± 6,3 años, y 89,6 ± 18,4 kg). Fueron realizadas 
diferentes mediciones para la obtención del índice de masa corporal (IMC); la circunferencia de cintura 
(CC); el índice cintura/cadera (ICC). La composición corporal se midió por medio del espesor del pliegue 
cutáneo; la potencia aeróbica se estimó indirectamente mediante una prueba de esfuerzo en una cinta er-
gométrica; la fuerza muscular de los miembros superiores se midió mediante el número de flexiones y la 
del abdomen por el número de abdominales y la presión arterial fue medida por auscultación. 
Resultados. Los policías presentaban un IMC clasificado como obesidad leve (28,6 ± 4,8 kg/m2); la CC de alto 
riesgo (95,4 ± 10,8 cm); el ICC alto (0,92 ± 0,05); el porcentaje de grasa corporal por encima de los valores 
recomendados (23,6 ± 4,3 %); la potencia aeróbica buena (34,8 ± 1,1 ml/kg/min); la RM de los miembros 
superiores (21 ± 8 repeticiones) y del abdomen (28 ± 8 repeticiones) medias, y una proporción significativa 
(23 %) de los policías presentaron niveles de presión arterial alterada. 
Conclusión. En base a estos resultados, fue posible verificar que aunque la policía ha mantenido buenos 
niveles de potencia aeróbica y fuerza muscular, presentaron exceso de peso e índices que indican alto riesgo 
cardiovascular.
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) são responsáveis por elevadas taxas 
de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Diversos são os fato-
res de risco conhecidos para as DCV, onde o excesso de peso, estilo de 
vida estressante e a inatividade física desempenham papel notório1. As-
sim, medidas visando a redução dos fatores de risco cardiovasculares 
modificáveis devem estar entre os principais objetivos na prevenção das 
DCV2, e, o exercício físico regular, acompanhado por avaliação física sis-
temática, tornam-se estratégias importantes a serem utilizadas. 

Na última década, muitos foram os estudos conduzidos demonstrando 
os efeitos positivos da prática regular de exercício físico, especialmente 
para a saúde cardiovascular3,4. Ademais, sabe-se que altos níveis de apti-
dão física correlacionam-se negativamente com índices de mortalidade5. 
Assim, espera-se que algumas profissões apresentem melhores níveis de 
aptidão física do que outras, não apenas em relação à saúde individual, 
mas, sobretudo, em relação ao papel desempenhado na sociedade. 

Dessa forma, os policiais rodoviários exercem uma função muito im-
portante na sociedade, garantindo a segurança no trânsito, fiscalizando 
e combatendo o crime, fazendo trabalhos educacionais na tentativa de 
minimizar acidentes de trânsito, e espera-se que estejam sempre pron-
tos e aptos para cumprirem com seus deveres e defender o poder públi-
co. Ao ingressarem na carreira militar, uma bateria de testes físicos (tes-
te em barra fixa, teste de impulsão horizontal e teste de corrida de 12 
minutos) é realizada para averiguar se os policiais apresentam uma boa 
aptidão física para exercerem sua profissão6 e espera-se que esses níveis 
sejam mantidos com o passar dos anos. 

Entretanto, alguns trabalhos apresentam resultados opostos a essa 
ideia. Exemplo disso foi o estudo realizado por Anton7, no qual se identifi-
cou o nível de aptidão física que se encontrava os policiais do estado de 
Santa Catarina, e mostrou-se que apenas 36 % dos policiais investigados 
estavam aptos a desempenharem policiamento ostensivo a pé, enquanto 
que 64 % do efetivo encontravam-se inaptos para o trabalho. No estudo de 
Velho8, também com policiais de Santa Catarina, constatou-se que os ofi-
ciais que apresentaram melhores índices de aptidão física foram aqueles 
que estavam em período de formação e que, à medida que o tempo passa-
va, esses níveis de aptidão iam diminuindo. Além disso, em estudo condu-
zido por Ramey et al.9, foi verificado que em comparação com os pares 
civis na população geral, policiais possuíam até 1,7 vezes mais chances de 
desenvolver doenças cardiovasculares, além de apresentarem valores ele-
vados de hipertensão arterial e hipercolesterolemia10-12.

No entanto, esses dados ainda são discutíveis diante do baixo núme-
ro de estudos envolvendo oficiais militares, sobretudo, estudos recentes 
com policiais rodoviários brasileiros. Ademais, acreditamos que o co-
nhecimento dessas informações, contribuirá sobremaneira para a cria-
ção de estratégias na prevenção e controle dos fatores de risco modificá-
veis para as DCV, especialmente para os militares brasileiros. Assim, o 
objetivo do presente estudo foi verificar os níveis de condição física, 
composição corporal e pressão arterial de policiais rodoviários do estado 
do Paraná, Brasil. 

MÉTODO

Amostra

A amostra foi composta por 52 oficiais do gênero masculino, de diferentes 
patentes da Policia Rodoviária do Estado do Paraná, Brasil, na sua maioria 

graduados (26 soldados, 18 cabos, 4 sargentos, 2 subtenentes), um oficial 
subalterno (2° tenente), um oficial intermediário (capitão) e não foi ava-
liado nenhum oficial superior. Os sujeitos possuíam entre 26 e 55 anos, 
sendo a média de idade obtida de 38,3 ± 6,3 anos. Dentre os oficiais avalia-
dos, encontravam-se aqueles que desempenhavam funções de cunho ad-
ministrativo na sede da companhia e aqueles responsáveis pelos postos 
rodoviários da região. Como os policiais rodoviários possuíam uma jorna-
da de trabalho bastante intensa (24h de trabalho por 48h de descanso) e 
trabalhavam em diferentes distritos da região, cada avaliado visitou o la-
boratório uma vez. Os sujeitos foram avaliados no Laboratório de Fisiolo-
gia do Esforço (LABFISE) da Universidade Estadual de Maringá.

Anteriormente às coletas, os sujeitos foram informados sobre os pro-
cedimentos que seriam submetidos e assinaram voluntariamente um 
termo de consentimento livre e esclarecido. Este trabalho foi aprovado 
pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Huma-
nos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringá, parecer nº 175/2007.

Antropometria

Os policiais tiveram sua massa corporal mensurada com utilização de 
balança mecânica (Fillizola®, mod. 31, Brasil) com precisão de 0,1 kg, e a 
estatura determinada em estadiômetro (Seca®, mod. 206, Brasil) com 
precisão de 0,1 cm, segundo protocolo de Lohman et al.13. A partir das 
medidas de massa corporal e estatura determinou-se o índice de massa 
corporal (IMC) por uso do quociente massa corporal/estatura2 (kg/m2), 
sendo os indivíduos classificados de acordo com a Organização Mundial 
da Saúde14.

As medidas antropométricas de cintura (CC) e quadril (CQ) foram 
rea lizadas com fita métrica inextensível e não elástica (Seca®, mod. 201, 
Brasil) com precisão de 0,1 cm, seguindo padronização de Lohman et 
al.13. Para classificação da Relação Cintura/Quadril (RCQ) foram conside-
rados os estratos estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde15.

A determinação da espessura das dobras cutâneas (peitoral, axilar 
média, tricipital, subescapular, abdominal, supra-ilíaca e coxa-medial) 
foi realizada em forma de triplicata, sendo utilizado o valor médio, se-
guindo a padronização de Lohman et al.13. Para isto, utilizou-se plicôme-
tro Harpenden (John Bull British Indicators®, Inglaterra) com pressão 
constante de 10 g/mm e precisão de 0,2 mm. 

A partir da espessura das dobras cutâneas determinou-se a densida-
de corporal pela fórmula de Jackson e Pollock16. Determinada a densida-
de corporal utilizou-se a equação proposta por Siri17 para estimar o per-
centual de gordura corporal dos policiais militares rodoviários.

Aptidão aeróbia

Os oficiais tiveram sua aptidão aeróbia (VO2máx) determinada indireta-
mente em teste de esforço em esteira rolante (Inbrasport®, mod. classic I, 
Brasil) seguindo protocolo e equação propostas por Bruce et al.18, moni-
torado por eletrocardiógrafo (Micromed® mod. ErgoPC 13, Brasil). A par-
tir dos valores de VO2máx, realizou-se a classificação da aptidão aeróbia 
utilizando valores de referência do American Heart Asociation19. 

Resistência muscular

A mensuração da resistência de força abdominal e de membros superio-
res foi obtida por realização dos testes de abdominal e flexão de braço, 
respectivamente20, sendo os indivíduos classificados de acordo com o 
Canadian Standardized Test of Fitness21.
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(~ 60 %) e RML de abdome (~ 50 %) acima da média ou excelente. Contu-
do, aproximadamente 30 % e 20 % dos policiais foram classificados como 
possuindo resistência muscular de abdome e de membros superiores 
abaixo da média ou fraca, respectivamente.

DISCUSSÃO

A profissão de policial militar exige uma boa capacidade física e psicoló-
gica para desempenhar com qualidade sua função na sociedade. Prova 
disso é o fato de que para ingressarem na carreira militar, uma bateria de 
testes é realizada para averiguar se a condição física exigida à profissão 
apresenta-se adequada6. Contudo, pouco se sabe da evolução física após 
o ingresso na carreira militar, especialmente na polícia rodoviária. Desse 
modo, este estudo propôs avaliar alguns componentes da aptidão física 
(potência aeróbia, composição corporal e resistência muscular) e fatores 
considerados de risco cardiovascular (pressão arterial, circunferência de 
cintura e RCQ) de policiais militares rodoviários do estado do Paraná, 
Brasil. 

Uma maneira de avaliar os riscos do excesso de peso é por meio do 
IMC, o qual embora possua algumas limitações, demonstrou-se que va-
lores elevados associam-se com diversas desordens metabólicas e com o 
risco relativo de mortalidade total24-26. No presente estudo, seguindo os 
critérios estabelecidos pela WHO14, os policiais rodoviários foram estra-
tificados apresentando obesidade leve. Estes achados corroboram com 
estudo de Bezerra Filha27, no qual policiais militares do Estado da Paraí-
ba, Brasil (n = 70), em sua maioria (53 %) foram qualificados com o qua-
dro de obesidade leve e 13 % com obesidade moderada. Reis-Junior28, em 
pesquisa envolvendo policiais militares de Goiás, Brasil (n = 70), obser-
vou-se que 52 % da amostra demonstrou obesidade leve e 8 % obesidade 
moderada. Calamita et al.29, avaliando o estado nutricional de policiais 
militares do estado de São Paulo, Brasil (n = 912), relataram que 50 % dos 
policiais reportaram obesidade leve e 18 % obesidade moderada. Resul-
tados semelhantes foram descritos por Donadussi et al.30, onde 45 % dos 
policiais militares de Cascavel no estado do Paraná, Brasil (n = 183) apre-
sentaram obesidade leve e 16 % obesidade moderada. Ramey et al.10, es-
tudaram 334 policiais americanos e observaram que 47 % apresentaram 
obesidade leve e 32 % obesidade moderada. Indicando desse modo que 

Pressão arterial

As mensurações de pressão arterial (PA) foram realizadas após repouso 
de pelo menos cinco minutos em posição supina, antes do início do 
teste de esforço ergométrico, pelo método auscultatório utilizando-se 
esfigmomanômetro de coluna de mercúrio (Unitec®, Brasil), seguindo 
os parâmetros estabelecidos pela V Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
são Arterial22. 

Análise estatística

Os dados obtidos foram tratados por meio de estatística descritiva pelo 
programa Excel® e apresentados em forma de média, desvio padrão 
(DP), intervalo de confiança de 95 % (IC 95 %) e frequência (%).

RESULTADOS

Na tentativa de identificar os níveis de condição física, composição cor-
poral e pressão arterial dos policiais militares rodoviários, foram realiza-
dos mensurações específicas, e os resultados estão apresentados na ta-
bela 1. 

Os policiais rodoviários do presente estudo, apresentaram IMC classi-
ficado como obesidade leve14, risco elevado e alto para circunferência de 
cintura e RCQ, respectivamente15, percentual de gordura corporal acima 
dos valores recomendáveis23, potência aeróbia boa19 e resistência muscu-
lar localizada (RML) de membros superiores e de abdome médias21.

Considerando os valores médios pressóricos apresentados na tabela 
1, os oficiais militares seriam classificados como normotensos22. Todavia, 
quando analisados os valores individualmente, 77 % dos policiais foram 
considerados normotensos, enquanto uma parcela importante dos ofi-
ciais (23 %) foi classificada como hipertensa22.

Em relação à resistência muscular localizada (membros superiores e 
abdome), a expressão dos valores relativos e as diferentes classificações 
apresentadas pelos militares rodoviários, exibem um panorama mais 
elucidativo da variável, como podemos observar na figura 1. 

De acordo com a figura 1, pode-se perceber que a maioria dos poli-
ciais evidenciou valores de resistência muscular de membros superiores 

Tabela 1
Características antropométricas, de aptidão física e pressão arterial de policiais 
militares rodoviários do estado do Paraná - Brasil (n = 52)

Variável Média DP IC 95 %

Massa corporal (kg) 89,6  18,4 84,6 - 94,6

Estatura (m) 1,77  0,06 1,75 - 1,79

IMC (kg/m2) 28,6 4,8 27,3 - 29,9

Circunferência de cintura (cm) 95,4 10,8 92,5 - 98,3

RCQ 0,92  0,05 0,91 - 0,93

% Gordura corporal 23,6 4,3 22,4 - 24,8

VO2máx (ml/kg/min) 34,8 1,1 34,5 - 35,1

Flexão de braço (repetições) 21 8 19 - 23

Abdominais (repetições) 28 8 26 - 30

PAS (mm Hg) 128,4 15,9 124,1 - 132,7

PAD (mm Hg) 86,7 12,2  83,4 - 90,0

DP: desvio-padrão; IC 95 %: intervalo de confiança 95 %; IMC: índice de massa corporal; 
RCQ: relação cintura/quadril; VO2máx: consumo máximo de oxigênio; PAS: pressão arterial 
sistólica; PAD: pressão arterial diastólica.
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Fig. 1. Resistência muscular de membros superior e abdominal de policiais mi-
litares rodoviários do estado do Paraná, Brasil (n = 52).
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Valores superiores foram observados em policiais americanos, onde Ra-
mey et al.10 reportaram prevalência de 29 % entre os homens (n = 272) e 
19 % de hipertensão entre as mulheres (n = 42). Já em pesquisa mais 
abrangente, realizada com policiais homens em nove estados america-
nos (n = 2818), uma prevalência média de 38 % foi observada12. No pre-
sente estudo, uma parcela significativa dos policiais apresentou valores 
pressóricos alterados, fato este que deve ser averiguado. Apesar de não 
investigado neste estudo, fatores de risco como sedentarismo, hábitos 
alimentares, rotina de trabalho estressante, dentre outros, podem ter 
contribuído para a elevação da PA.

Estudos como o de Fagard1 já mostraram a importância de se ter uma 
vida mais ativa como forma de profilaxia para doenças cardiovasculares, 
em especial a hipertensão arterial. Segundo este autor1, indivíduos ati-
vos apresentam risco aproximado 30 % menor de desenvolver hiperten-
são arterial do que indivíduos sedentários.

Além das medidas antropométricas, a estimativa da condição car-
diorrespiratória é importante na avaliação cardiovascular, uma vez que 
valores baixos de VO2máx estão correlacionados com mortalidade5,38. No 
presente estudo, os policiais militares rodoviários apresentaram bons 
valores de VO2máx

19. Resultados semelhantes foram observados no traba-
lho de Bezerra Filha27, onde policias militares paraibanos apresentaram 
potência aeróbia de 37,3 ± 7 ml/kg/min. No estudo de Gonçalves39, com 
policiais militares de Porto Velho, Brasil (n = 35) foi apontado potência 
aeróbia de 40,1 ± 8,9 ml/kg/min, demonstrando superioridade em rela-
ção ao presente estudo. Resultados superiores também foram reporta-
dos no estudo de Boldori40, com bombeiros militares que apresentaram 
potência aeróbia de 44,5 ± 6,4 ml/kg/min.

Outra variável analisada foi a resistência muscular localizada. Consi-
derando os valores da tabela 1, a resistência muscular de membros supe-
riores e de abdome dos policiais rodoviários foi classificada como mé-
dia21.

Em estudo realizado por Boldori40, com bombeiros militares de Santa 
Catarina, Brasil, valores elevados de resistência muscular de abdome fo-
ram encontrados, com média de 41 ± 7 repetições, bastante superior aos 
resultados encontrados neste estudo. No estudo de Bezerra Filha27, poli-
ciais do Estado da Paraíba, Brasil apresentaram na RML de abdome 36 ± 
8 repetições. Resultados muito superiores (62 ± 14 repetições) foram 
reportados por Gonçalves39 em seu trabalho com policiais militares do 
município de Porto Velho, Brasil. O mesmo autor, em relação à resistên-
cia muscular de membros superiores, reportou valores de 33 ± 11 repe-
tições, bastante superior em comparação aos dados deste estudo.

Considerando a figura 1, observa-se que grande parte dos policiais 
rodoviários analisados foram classificados como acima da média ou ex-
celente nos valores referentes à resistência muscular de membros supe-
riores e abdome. Entretanto, vale ressaltar que espera-se que os policiais 
militares estejam acima da média populacional em relação aos níveis de 
condição física, uma vez que desempenham uma série de funções rele-
vantes à sociedade, inclusive combatendo o crime e zelando pela segu-
rança pública. 

A falta de dados correspondentes aos níveis glicídicos e lipídicos 
plasmáticos, o tempo de atuação profissional, a avaliação do nível de 
estresse e de atividade física habitual, bem como, o acompanhamento 
longitudinal das mudanças ocorridas nos aspectos morfofuncionais dos 
policiais rodoviários, poderiam contribuir ainda mais para uma maior 
caracterização dos fatores de risco cardiovasculares dessa população, no 
entanto, apresentam-se como limitações da pesquisa. 

Por fim, conclui-se que os policiais militares rodoviários do estado do 
Paraná – Brasil mostraram-se com níveis inadequados de condição físi-

o excesso de peso constitui um grave problema entre oficiais militares 
brasileiros e americanos, fazendo-se necessárias ações combativas.

Além do IMC, outro parâmetro utilizado para predição de risco car-
diovascular e disfunções metabólicas é a CC31. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde, valores de CC acima de 80 centímetros (cm) para 
mulheres e 94 cm para homens representam risco elevado para desen-
volverem doenças associadas à obesidade15. Além disso, outro indicador 
bastante usado na literatura é a relação cintura/quadril (RCQ). Ambos os 
índices verificam a deposição de gordura na região abdominal (obesida-
de abdominal ou visceral), pois este tipo de obesidade é o fator de risco 
mais grave para doença cardiovascular e distúrbio na homeostase glicê-
mica32.

Neste estudo, considerando os valores médios, os policiais rodoviá-
rios foram classificados quanto à CC como apresentando risco elevado, 
extrapolando 1,4 cm o limite de corte. Considerando a estratificação de 
risco (baixo, moderado, alto e muito alto) e os valores de RCQ, os policiais 
rodoviários foram qualificados com risco alto15. Em ambos os estudos 
envolvendo policiais militares brasileiros, Frutuoso33 em Minas Gerais (n 
= 15) e Bezerra Filha27 no estado da Paraíba (n = 70), apresentaram clas-
sificação de risco moderado, diferentemente dos achados deste estudo. 

Tratando-se de risco cardiovascular, o conhecimento da composição 
corporal é de suma importância, pois como exposto acima, o excesso de 
adiposidade está intimamente correlacionada com diversas enfermida-
des. Segundo Pitanga23, valores normais de gordura corporal para ho-
mens adultos variam entre 12 % e 18 %. Neste trabalho, os valores de 
adiposidade estão acima da normalidade, fato este merece atenção, pois 
quando associado a baixos níveis de atividade física, favorecem o surgi-
mento de diversas doenças. Em estudo com policiais militares brasilei-
ros do estado da Paraíba realizado por Bezerra Filha27, foi evidenciado 
que os valores de adiposidade também estavam acima da normalidade 
(22,7 %). Valores semelhantes foram reportados por Donadussi et al.30, 
onde, policiais militares paranaenses apresentaram 21 % de gordura cor-
poral. Santos e Zamana34 encontraram resultados similares com policiais 
militares do estado de São Paulo, Brasil, apresentando 20 % de gordura 
corporal. Em estudo realizado com policiais americanos (n = 30), verifi-
cou-se valores de 18,6 % de adiposidade35. Velho8 reportou que apenas 
policiais militares com até três anos de formação possuíam percentual 
de gordura compatível com a normalidade. Estes dados, associados ao 
excesso de peso e adiposidade corporal, apresentam-se muito preocu-
pantes para a saúde dos oficiais militares brasileiros.

Outro estabelecido fator de risco para DCV é a hipertensão arterial. 
Neste estudo, quando considerado os valores médios pressóricos (tabela 
1), os policiais rodoviários foram classificados como normotensos. No 
entanto, quando analisados individualmente, 23 % dos oficiais foram 
classificados como hipertensos. Ressalta-se que foram adotados como 
valores normais de PA aqueles oficiais que durante a avaliação física es-
tiveram com valores menores que 140 mm Hg para a PAS e até 89 mm 
Hg para a PAD, bem como valores alterados (hipertensos) aqueles indi-
víduos com valores de PAS maiores ou iguais a 140 mm Hg e mensura-
ções maiores ou iguais a 90 mm Hg para a PAD, de acordo com a V Dire-
trizes Brasileira de Hipertensão Arterial22.

Calamita et al.29 em pesquisa realizada no estado de São Paulo, Brasil 
(n = 912), mostraram que apenas 5 % dos policiais possuíam hipertensão 
arterial. Resultados semelhantes foram reportados por Obregón et al.36 
com a Guarda Nacional Venezuelana (n = 535) apresentando 7 % de hi-
pertensos. Porém, esses trabalhos foram um pouco discrepantes do es-
tudo de Grósz et al.37 envolvendo pilotos militares Húngaros (n = 250), 
no qual 15 % apresentaram níveis pressóricos elevados e sustentados. 
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ca, apresentando excesso de peso e adiposidade corporais, e, uma parce-
la importante, exibiu níveis pressóricos elevados, sugerindo elevado 
risco cardiovascular. Dessa forma, sugere-se que programas de condicio-
namento e avaliação física sistemática sejam incentivados a essa parcela 
específica da população, a fim de que os mesmos mantenham e/ou me-
lhorem sua condição física, semelhante aos níveis desejados ao ingresso 
na carreira militar. 
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R E S U M O

Objetivo. O objetivo do presente estudo foi verificar os níveis de condição, 
composição corporal e pressão arterial de policiais rodoviários do estado do 
Paraná - Brasil.
Método. Fizeram parte da amostra 52 oficiais do sexo masculino (idade: 38,3 ± 
6,3 anos, massa corporal: 89,6 ± 18,4 kg) de diferentes patentes. Foram 
realizadas diversas mensurações para obtenção do índice de massa corporal 
(IMC), circunferência de cintura (CC), relação cintura/quadril (RCQ), composição 
corporal por meio da espessura de dobras cutâneas, potência aeróbia estimada 
indiretamente em teste de esforço ergométrico, resistência muscular localizada 
(RML) de membros superiores e abdominal e os níveis pressóricos foram 
aferidos por método auscultatório. 
Resultados. Considerando as variáveis analisadas, os policiais rodoviários 
apresentaram IMC de 28,6 ± 4,8 kg/m2, risco cardiovascular elevado (95,4 ± 10,8 
cm) para CC e alto (0,92 ± 0,05) para RCQ. O percentual de gordura corporal 
apresentou-se acima dos valores recomendáveis (23,6 ± 4,3 %) para saúde, a 
potência aeróbia estimada foi considerada boa (34,8 ± 1,1 ml/kg/min), a RML de 
membros superiores (21 ± 8 repetições) e foi obtida por realização dos testes de 
abdominal e flexão de braço, respectivamente (28 ± 8 repetições) foram 
classificadas como média e uma parcela importante dos oficiais (23 %) 
mostraram-se com níveis pressóricos elevados. 
Conclusão. Os policiais militares rodoviários mostraram-se com níveis 
inadequados de condição física, apresentando excesso de peso e adiposidade 
corporais, e, uma parcela importante, exibiu níveis pressóricos elevados, 
sugerindo elevado risco cardiovascular.
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Policiais rodoviários.
Aptidão física.
Composição corporal.
Risco cardiovascular.
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A B S T R A C T

Electromyographic activities of trunk muscles during stability exercises from Pilates 
method

Objective. The purpose of this study was to compare the electromyographic (EMG) activity of trunk muscles 
during stability exercises from Pilates method.
Method. Participants were 10 healthy undergraduate students (20.9 ± 2.4 years,162.7 ± 6.7 cm in height; 
61.7 ± 6.4 kg body weight and 13.2 ± 5.2 % body fat) with previous Pilates experience. The Pilates exercises: 
superman (SU), swimming (SW), breaststroke (BS), hip extension (HE) and quadruped arm and lower 
extremity lift (QA) were performed using maximum isometric effort. The EMG signal of multifidus (MD), 
dorsal longissimus (DL) and iliocostalis (IC) were recorded. The normalization of the EMG signal was 
performed using maximum voluntary contraction (% MVC). In statistics treatment, were applied the 
Shapiro-Wilk test followed by one-way ANOVA and Bonferroni post hoc (p < 0.05).
Results. The exercises SU, SW, BS, and HE showed higher levels of muscle activation (> 40 % MVC) for DL and 
IC, however, during the QA was observed a significant reduction on muscle activation for all monitored 
muscles compared to other exercises.
Conclusion. Therefore, the above exercises can be performed looking for improve the trunk muscle 
activation and spine stability, as well as the results found in the current study can be a reference to select 
exercises during training programs for low back muscles.
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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R E S U M E N

Actividad electromiográfica de los músculos extensores del tronco durante la estabili-
zación física del método Pilates

Objetivo. El propósito de este estudio fue valorar la electromiografía (EMG) de los músculos del tronco 
durante ejercicios de estabilidad del método Pilates.
Método. Los participantes fueron 15 estudiantes universitarios (20,9 ± 2,4 años, 162,7 ± 6,7 cm de altura; 
61,7 ± 6,4 kg de peso y 13,2 ± 5,2 % de grasa corporal) con experiencia previa en Pilates. Los ejercicios de 
Pilates: superman (SU), swimming (SW), breaststroke (BS), hip exension (HE) y el quadruped arm and lower 
extremity lift (QA) se realizaron con esfuerzo isométrico máximo. Se registró la señal de EMG de multifidus 
(MD), dorsal longissimus (DL) e iliocostalis (IC). La normalización de la señal EMG se realizó mediante la 
contracción voluntaria máxima (% CVM). En el análisis estadístico se aplicó el test de Shapiro-Wilk seguido 
por ANOVA de una vía y de Bonferroni post hoc (p < 0,05).
Resultados. Los ejercicios del SU, SW, BS y HE mostraron mayores niveles de activación muscular (> 40 % 
CVM) para DL y IC, sin embargo, durante el control de calidad se observó una reducción significativa en la 
activación muscular para todos los músculos controlados en comparación con otros ejercicios.
Conclusión. Por lo tanto, los ejercicios anteriores se pueden realizar buscando mejorar la activación de los 
músculos del tronco y la estabilidad de la columna vertebral. Asimismo, los resultados encontrados en el 
estudio actual pueden ser una referencia para seleccionar los ejercicios durante los programas de entrena-
miento para los músculos de la espalda lumbar.
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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INTRODUÇÃO 

O método Pilates de treinamento foi criado por Joseph Pilates combi-
nando movimentos e exercícios oriundos da dança, yoga e artes marciais 
visando à qualidade de vida1. Um dos principais conceitos do método é o 
powerhouse, que representa a ação integrada dos músculos da região 
lombo-pélvica2. O conceito de powerhouseenfatiza a ativação coordena-
da dos músculos extensores do tronco,que apresentam importante fun-
çãona estabilização da coluna vertebral durante exercícios que visam a 
prevenção e/ou tratamento de lesões na região lombar3,4.

Adicionalmente, os músculos extensores do tronco como, multífido e 
eretores da espinha (íliocostal e longuíssimo do dorso) atuam como mo-
tores primários e estabilizadores na realização de diversos movimentos 
durante exercícios, levantamento de cargas e atividades de vida diária5. 
Entretanto, a redução ou ausência de estabilidade desse complexo mus-
cular resulta em redução na produção de força e movimentos compen-
satórios3. Recentemente, alguns autores identificaram redução significa-
tiva na ativação dos músculos extensores do tronco em indivíduos com 
dor lombar comparado aos indivíduos saudáveis6,7. Quanto à análise do 
sinal eletromiográfico (EMG), Marras e Davis8 verificaram relações linea-
res entre variações na amplitude do sinal EMG e aumento na força iso-
métrica máxima. McGill3 destaca que o aumento de 10 % na ativação dos 
músculos extensores do tronco associa-se à melhora na estabilização e 
controle postural da região lombo-pélvica. 

Entretanto, alguns autores observaram diferenças significativas na 
ativação muscular entre os músculos que compõe o complexo da região 
lombo-pélvica durante exercícios de estabilização7,9,10. Oliver et al.11 ob-
servaram níveis elevados de ativação muscular por meio da análise do 
sinal EMG dos multífidos, quando comparado a outros músculos estabi-
lizadores do tronco durante exercícios de estabilização em isometria 
para região lombo-pélvica. Escamilla et al.12 encontraram valores relati-
vamente baixos na ativação dos músculos extensores do troncoem dife-
rentes exercícios isométricos usualmente aplicados no método Pilates. 

Todavia, são escassos na literatura estudos que examinaram a ativa-
ção dos músculos extensores do tronco, em exercícios do método Pilates 
biomecanicamente similares. Ekstrom et al.13 destacam que a análise da 
ativação muscular possibilita aperfeiçoar a prescrição de exercícios de 
estabilização, para reabilitação ou desempenho atlético de acordo com 
as necessidades individuais do paciente ou atleta. Dessa forma, evidên-
cias relacionadas aos níveis de ativação EMG dos músculos extensores 
do tronco, podem vir a auxiliar na prescrição e elaboração de programas 
de exercícios. Considerando, que usualmente esses programas têmcomo 
finalidade o fortalecimento e aperfeiçoamento na coordenação dos 
músculos extensores do tronco seja para reabilitação, prevenção de le-
sões ou treinamento desportivo.

Portanto, o propósito do presente estudo foi analisar a atividade 
muscular do multífido, íliocostal e longuíssimo do dorso em exercícios 
de estabilização, característicos do método Pilates realizados por mulhe-
res treinadas. 

MÉTODO

Grupo estudado

Participaram do estudo 15 mulheres (20,9 ± 2,4 anos; estatura de 162,7 
± 6,7 cm; 61,7 ± 6,4 kg de massa corporal e 13,2 ± 5,2 de percentual de 
gordura corporal) selecionadas de forma intencional e por conveniência. 

As participantes eram praticantes de Pilates há no mínimo seis meses e 
familiarizadas com os exercícios propostos. Foram excluídas do estudo, 
voluntárias com quadro álgico na região lombar, assimetria postural ou 
histórico de lesões osteomioarticulares nos últimos seis meses. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Castelo Branco, Rio de Janeiro, Brasil sobre o protocolo n° 10/2012. Todos 
os indivíduos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
No presente estudo foram adotadas todas as recomendações sugeridas 
pela Declaração de Helsinki, bem como, respeitou-se a resolução 
96/1996 do Conselho Nacional de Saúde14.

Instrumentação e coleta de dados

Após o processo de seleção das participantes para o estudo, foram reali-
zadas as seguintes etapas: coleta das variáveis antropométricas e de 
composição corporal através das seguintes medidas: estatura (cm) e 
massa corporal (kg) para cálculo do índice de massa corporal (IMC - 
peso/estatura²), por meio de uma balança digital, marca Filizola, modelo 
PL 180 (Brasil) com precisão de 0,01 Kg e um estadiômetro com precisão 
de 0,1 cm , marca Sanny, modelo ES 2020 (Brasil); as dobras cutâneas 
triciptal, subescapular, axilar média, peitoral, abdominal, supra-ilíaca e 
coxa foram aferidas com a utilização de um adipômetro científico com 
resolução de 1 mm da marca Lange (Suíça). Para avaliação do percentual 
de gordura, empregou-se o protocolo de sete dobras cutâneas15. Durante 
a sessão de registro, as voluntárias realizaram cinco exercícios isométri-
cos convencionalmente prescritos com base no método Pilates de trei-
namento, os quais foram:

Breaststroke (BS)(fig. 1a): a posição inicial neste exercício foi em de-
cúbito ventral no solo, com as escápulas em adução, ombros em rotação 
lateral, articulação radioulnar em supinação e cotovelos em extensão, 
preservando as curvaturas fisiológicas da coluna vertebral. Ao comando 
do avaliador, a voluntária realizou a extensão do tronco, mantendo os 
ombros em hiperextensão, retirando as mãos e o esterno do solo. 

Superman (SU)(fig. 1b): a posição inicial neste exercício foi em decú-
bito ventral no solo, com a cintura escapular em rotação lateral, ombros 
em flexão de 180°, cotovelos em extensão e articulação radioulnar na 
posição neutra, preservando as curvaturas fisiológicas da coluna verte-
bral. Ao comando do avaliador, a voluntária realizou a extensão do tron-
co e hiperextensão do quadril, retirando o esterno e as mãos do solo, 
bem como, pés e joelhos fora do contato com solo.

Swimming (SW)(fig. 2a): a posição inicial neste exercício foi em decú-
bito ventral no solo, com a cintura escapular em rotação lateral, ombros 
em abdução de 120°, cotovelo em flexão a 90°, articulação radioulnar em 
pronação, preservando as curvaturas fisiológicas da coluna vertebral. Ao 
comando do avaliador, a voluntária realizou a extensão do tronco e hipe-
rextensão do quadril afastando os membros superiores do solo e o ester-
no até a altura do manúbrio, bem como, pés e joelhos foram mantidos 
afastados do contato com solo.

Hip extension (HE)(fig. 2b): a posição inicial neste exercício foi em 
decúbito ventral no solo, com as escápulas em adução, hiperextensão, 
cotovelo em extensão, radioulnares em supinação, preservando as cur-
vaturas fisiológicas da coluna vertebral (fig. 3). Ao comando do avaliador, 
a voluntária manteve a hiperextensão do quadril afastando os pés e joe-
lhos fora do contato com o solo.

Quadruped arm and lower extremity lift (QA) (fig. 4): Neste exercício a 
voluntária foi posicionada em quadrupedia com quadril e Joelho esquer-
do em flexão a 90°, mantendo as pernas e pés apoiado no solo, quadril e 
joelho direito em extensão, ombro direito em flexão a 90°, com cotovelo 
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realizados com esforço isométrico máximo. O examinador esteve atento 
para evitar que as voluntárias realizassem qualquer movimento com-
pensatório. A instrução da técnica dos exercícios e o comando verbal na 
realização dos exercícios foram padronizados e dados sempre pelo mes-
mo examinador com experiência prévia no método Pilates.

Os sinais EMG de superfícies foram captados utilizando um eletromió-
grafo de 8 canais (EMGSystem do Brasil Ltda., São Paulo, Brasil), com ga-
nho total de 1000, rejeição de modo comum de 110dB e filtro passa-
-banda de 8-500Hz, digitalizado para um computador através de uma 
placa de conversão A/D de 16 bits de resolução, e, na frequência de 
amostragem de 1000Hz. O sinal EMG foi captado através de eletrodos  
de superfície bipolares passivos de Ag/AgCl (Meditrace 100 - Kendall, Chi-
copee, MA) com área de captação de 1 cm e distância intereletrodos de  
2 cm. Um eletrodo Ag/AgCl (Meditrace 100 - Kendall, Chicopee, MA) de re-
ferência retangular (33 x 31 mm) foi posicionado sobre a região da pro-
eminência da sétima vértebra cervical (C7). Os sinais EMG foram captu-
rados sempre do lado direito, e os eletrodos posicionados da seguinte 
maneira: músculo iliocostal (IC), na distância de 1 cm medial à linha 
traçada da espinha ilíaca póstero superior até o ponto mais baixo da 12ª 
costela, no nível de L2; no músculo longuíssimo do dorso (LD), 2 cm la-
teralmente ao processo espinhoso de L1; nos multífidos (MD), os eletro-
dos foram colocados no nível de L5, sobre uma linha traçada da extremi-
dade caudal da espinha iliáca ântero-superior até o inter-espaço entre L1 
e L218. Antes da colocação dos eletrodos, foram realizadas tricotomia, 
abrasão e posterior assepsia da pele com algodão embebido em álcool. O 
eletrodo de referência foi acoplado com gel condutor e tanto os eletro-
dos de registro quanto o de referência foram fixados por fita adesiva de 
acordo com as recomendações da Sociedade Internacional de Eletrofi-
siologia e Cinesiologia19.

em extensão. Mantendo a mão apoiada no solo, ombro esquerdo em 
flexão a 180°, cotovelo em extensão, radioulnar em posição de pronação. 
A voluntária permaneceu na posição de dois apoios, preservando as cur-
vaturas fisiológicas da coluna vertebral.

A sequência dos exercícios foi realizada através de entrada alternada. 
Cada exercício foi repetido três vezes, com duração de cinco segundos 
cada repetição, tempo previamente proposto para o registro do sinal 
EMG16 e um período de dois minutos de intervalo foi adotado entre as 
contrações e cinco minutos entre cada exercício17. Os exercícios foram 

Fig. 1. Exercícios breastroke (a) e superman (b).

Fig. 2. Exercícios swimming (a) e hip extension (b).
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Fig. 3. Sinal EMG normalizado do longuíssimo do dorso. 
*: diferença significativa para SU (p < 0,05); ¥: diferença significativa para QA (p 
< 0,05); BS: breaststroke; SW: swimming; SU: superman; HE: hip extension; QA: 
quadruped arm and lower extremity lift.

Fig. 4. Execução do exercício quadruped arm and lower extremity lift.
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Quanto ao músculo IC (fig. 5), os resultados mostraram que a maior 
atividade ocorreu no exercício SU em comparação aos exercícios BS (p = 
0,032), HE (p = 0,012) e QA (p < 0,003), exceto para o exercício SW (p = 
0,067) no qual não se observou diferença significativa. No exercício QA, 
também foi observada redução significativa na ativação do IC comparado 
os exercícios BS (p = 0,001), SW (p = 0,003), SU (p = 0,002) e HE (p = 0,041).

Para o MD (fig. 6), os resultados mostraram redução significativa na 
ativação durante o exercício QA comparado os exercícios BS (p = 0,032), 
SW (p = 0,003), SU (p = 0,031) e HE (p = 0,012). Todavia, não foi observa-
da diferença significativa na atividade do MD entre os exercícios BS, SW, 
SU e HE.

DISCUSSÃO

O principal achado do presente estudo foi o aumento significativo na 
atividade muscular do LD e IC no exercício SU comparado aos demais 
exercícios. Também foi observada redução significativa na ativação mus-
cular do LD, IC e MD no exercício QA comparado aos exercícios BS, SW, 
SU e HE, respectivamente. Tais achados corroboram com estudos pré-
vios, que identificaram níveis elevados de atividade muscular dos exten-
sores do tronco em exercícios de estabilização9,10,16,23. Destaca-se que os 
achados do presente estudo tornam-se relevantes, considerando que 
são escassas evidências relacionadas à atividade muscular durante exer-
cícios de estabilização convencionalmente prescritos no método Pilates. 
Adicionalmente, a amostra foi composta por mulheres treinadas no mé-
todo Pilates, tais condições diferem de estudos prévios que avaliaram a 
atividade muscular dos extensores do tronco, em indivíduos sem expe-
riência prévia nos exercícios adotados7,9-11,13.

Em relação à atividade muscular dos eretores da coluna (LD e IC), 
foram observados níveismoderados de ativação muscular(> 40 % CVM) 
nos exercícios BS (29 % ± 23,2 %), SW (35,8 % ± 22,7 %), SU (39,5 % ± 25,8 
%) e HE (28,6 % ±24,2 %). Resultados semelhantes foram observados para 
o LD nos exercícios BS (35,3 % ± 27,3 %), SW (41,5 % ± 21,7 %), SU (62,4 % ± 
26,5 %) e HE (32,1 % ± 21,3 %). Ainda sim, foram verificadas diferenças 
significativas na atividade muscular do LD e IC no exercício SU compara-
dos aos exercícios BS, HE e QA. Considerando que o LD e IC, apresentam 
importante função estabilizadora nos movimentos combinados entre a 
cintura pélvica e a coluna lombar3,13, os níveis de atividade muscular ob-
servados no presente estudo podem ser relevantes durante a seleção de 
exercícios visando aperfeiçoar a estabilização da coluna24. Há de se con-
siderar, que em estudos prévios indivíduos sem experiência prévia em 
exercícios de estabilização realizaram os protocolos, limitando a compa-
ração com indivíduos treinados, considerando que ao longo do período 
de treinamento, ocorrem adaptações neurais significativas como: au-

Antes da realização dos exercícios isométricos, contrações isométricas 
voluntárias máximas (CVM) contra resistência manual foram realizadas 
para obtenção dos valores de referência para normalizar o sinal EMG20,21. 
Para os músculos íliocostal, LD do dorso e MD, as participantes realizaram 
a extensão do tronco em decúbito ventral contra resistência manual do 
avaliador em prova de função muscular22. Três CVM foram realizadas com 
duração de 4 segundos e intervalos entre si de 2 minutos. O sinal EMG que 
apresentou maior valor dentre as três CVMs foi adotado como valor de 
referência para normalização do sinal EMG. Os exercícios foram realizados 
10 minutos após a coleta das CVMs para evitar possível fadiga muscular, 
que poderia influenciar a captação do sinal EMG durante os exercícios10.

Análise dos dados EMG

Inicialmente, o sinal EMG foi armazenado em um computador utilizan-
do o software EMGLAB (EMG System do Brasil, São Paulo, Brasil) e anali-
sado em rotinas no software Matlab 5.02c (MathworksTM, Natick, USA). O 
sinal EMG bruto foi retificado em onda completa e tomada a media cada 
0,01 s. Por fim o sinal obtido foi normalizado através da razão entre os 
valores do mesmo e o valor médio do sinal EMG obtido durante a CVM 
do respectivo músculo. Para efeitos de comparação, foi utilizado o valor 
médio de uma janela central de 3s do sinal normalizado. 

Análise estatística

No tratamento estatístico foram aplicados o teste Shapiro-Wilk para ve-
rificar a normalidade dos dados e o teste de homocedasticidade (critério 
Bartlett). Todas as variáveis apresentaram distribuição normal e homo-
cedasticidade. A comparação do nível de ativação dos músculos monito-
rados foi realizada a partir da ANOVA one-way, seguida pelo post-hoc de 
Bonferroni, caso fosse identificada diferença significativa entre os valo-
res. O nível de significância utilizado em todos os procedimentos estatís-
ticos foi de p < 0,05. O tratamento estatístico foi realizado no software 
SSPS versão 18.0 (Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Na figura 5 podemos observar que a maior atividademuscular do LD 
ocorreu no exercício SU em comparação aos exercícios BS (p = 0,012), HE 
(p = 0,005) e QA (p = 0,003), não havendo diferença significativa na ati-
vação muscular entre o SU e SW. No exercício QA foi observada redução 
significativa na ativação do LD comparado os exercícios BS (p = 0,002), 
SW (p = 0,012), SU (p = 0,003) e HE (p = 0,041).
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Fig. 5. Sinal eletromiográfico normalizado do Íliocostal.
*: diferença significativa para SU (p < 0,05); ¥: diferença significativa para QA (p 
< 0,05); BS: breaststroke; SW: swimming; SU: superman; HE: hip extension; QA: 
quadruped arm and lower extremity lift.
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Fig. 6. Sinal electromiográfico normalizado do multífido.
*: diferença significativa para QA (p < 0,05); BS: breaststroke; SW: swimming; 
SU: superman; HE: hip extension; QA: quadruped arm and lower extremity lift.
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bar íntegra, por ter a possibilidade de transmissão das forças compressi-
vas através de linhas tangentes a curvatura vertebral, tem a capacidade 
de suportar forças compressivas de até 1200N, se mantendo dentro de 
limites fisiológicos de deslocamento intervertebral, sem lesões, tanto na 
posição de lordose neutra, quanto em flexão de até 25º. Portanto, os 
exercícios BS, HE, SU e SW parecem ser seguros para portadores de dis-
túrbios na coluna lombar, haja vista, que durante os exercícios supracita-
dos a curvatura da coluna vertebral permanece nos limites fisiológicos.

Entretanto, a análise EMG de superfície apresenta algumas limita-
ções como, diferentes protocolos de referência para posicionamento de 
eletrodos, normalização e tratamento do sinal20. Tais variáveis limitam a 
reprodutibilidade dos protocolos aplicados em determinados estudos, 
bem como, a comparação entre os resultados de estudos distintos. Toda-
via, a análise EMG é ferramenta que possibilita análise não-invasivadas 
respostas neurais durante exercícios18. Em estudos futuros existe uma 
ampla oportunidade para pesquisadores investigarem o comportamen-
to da atividade muscular dos extensores do tronco durante um progra-
ma de treinamento envolvendo outros exercíciosdo método Pilates.

Em conclusão, durante os exercícios adotados no presente estudo a 
curvatura fisiológica da região lombar foi preservada, reduzindo poten-
cialmente o risco de lesões devido a cargas mecânicas que podem atuar 
sobre esta região da coluna. Dentre os exercícios estudados, o SU e SW 
apresentaram maior nível de ativação muscular comparados ao BS,  
HE e QA. 

Do ponto de vista prático, essas evidências podem ser utilizadas 
como referência para prescrever e selecionar exercícios de estabilização 
baseado no aumento progressivo da atividade muscular dos extensores 
do tronco. Todavia, ainda são escassas evidências relacionadas à ativida-
de muscular durante exercícios do método Pilates, bem como, as possí-
veis adaptações crônicas relacionadas a aumento de força muscular e 
estabilização da coluna durante um período de treinamento. 

Agradecimentos

Dr. Humberto Miranda agradece a Fundação de Pesquisa e Desenvolvi-
mentodo Estado do Rio deJaneiro (FAPERJ). Gabriel Paz agradece ao Pro-
grama de Educação para o Trabalho e Saúde (PET-SAÚDE).

Conflito de interesses

Os autores declaram que no tienen ningún conflito de interesses.

R E S U M O

Objetivo. Objetivo deste estudo foi comparar a atividade eletromiográficia 
(EMG) dos músculos extensores do tronco durante exercícios de estabilização 
do método Pilates. Método. Dez alunos de graduação saudáveis participaram 
deste estudo (20,9 ± 2,4 anos; 162,7 ± 6,7 cm de altura; 61,7 ± 6,4 kg de peso 
corporal e 13,2 ± 5,2% de gordura corporal) com experiência prévia em Pilates. 
Os seguinstes exercícios de Pilates foram realizados com o esforço isométrico : 
Superman (SU), natação (SW), peito (BS), extensão do quadril (HE) e apoio 
contralateral (QA). O sinal EMG de multífido (MD), longuíssimo dorsal (LD) e 
iliocostal (IC) foram registrados. A normalização do sinal EMG foi realizada por 
meio de contração voluntária máxima (% CVM). No tratamento estatístico 
foram aplicados o teste de Shapiro-Wilk, seguido pela análise de variância one-
way para medidas repetidas e post hoc de Bonferroni (p < 0,05). 
Resultados. Os exercícios SU, SW, BS, e HE mostraram níveis mais elevados de 
ativação muscular (> 40% da CVM ) para LD e IC, no entanto, durante o QA foi 
observada uma redução significativa na ativação muscular para todos os 
músculos monitorados em comparação com os demais exercícios.
Conclusão. Portanto, os exercícios supracitados podem ser realizados visando 

mento do recrutamento de unidades motoras, frequência de ativação e 
coordenação intra e inter muscular de agonistas e antagonistas25.

Oliver et al.11 também observaram níveis elevados de ativação mus-
cular do MD no exercício SU, comparado a outros exercícios isométricos 
de estabilização como, a ponte de frente, ponte lateral e ponte supinada. 
Esse aumento na atividade muscular dos músculos extensores do tronco 
verificados durante o exercício SU pode estar associado ao aumento do 
braço da força externa, devido à flexão de ombros com cotovelos em 
extensão. O aumento do braço da força externa gera a necessidade de 
maior produção de torque da força interna dos extensores do tronco, 
com a finalidade de preservar a postura em isometria durante o exercí-
cio. Por outro lado, no exercício SW não foram observadas diferenças 
significativas na atividade muscular do LD e IC comparados ao exercício 
SU, que pode ser justificado por conta da posição similar entre os exercí-
cios, exceto pelo movimento de extensão dos cotovelos no exercício SU, 
reduzindo dessa forma o braço de força externa durante o exercícioSW26. 

Em relação ao músculo MD, foram observados níveis moderados de 
atividade muscular (> 40 % CVM)27 nos exercícios BS (37,6 % ± 17,4 %), SW 
(46,2 % ± 22,2%), SU (49,6 % ± 21,8 %) e HE (45,3 % ± 24,4 %), entretanto, 
não foi observada diferença significativa na atividade muscular entre os 
exercícios BS, SW, SU e HE. Há de se considerar, que nos exercícios supra-
citados o posicionamento da coluna lombar e cintura pélvica foram si-
milares, portanto possivelmente esta condição pode estar associada aos 
níveis de ativação muscular observados para o MD entre os exercícios, 
considerando que o músculo MD atua como estabilizador do complexo 
lombo-pélvico3,26. Destaca-se que a ativação do MD que apresenta im-
portante aplicação clínica12. Haja vista, que em estudo de Danneles et al.6 
foi observada redução significativa na ativação muscular do MD em um 
grupo de portadores de dor lombar comparado ao de indivíduos saudá-
veis. Nesse sentido, Cholewicki et al.28 destacam que pequenos aumen-
tos (aproximadamente 10 % CVM) na ativação do MD associaram-se a 
melhora significativa na estabilização da coluna. Considerando tal evi-
dencia, os exercícios de estabilização do método Pilates adotados no 
presente estudo possibilitam aumentar de forma progressiva a ativação 
muscular do MD.

Por outro lado, no exercício de QA foi observada redução significativa 
na atividade muscular do LD, IC e MD comparados aos demais exercí-
cios. Esta redução na amplitude do sinal EMG no exercício QA pode estar 
associada com o aumento na ativação dos músculos extensores do qua-
dril, como o glúteo máximo e bíceps femoral cabeça longa, consideran-
do que estes músculos são motores primários no movimento de exten-
são do quadril e estabilizadores no movimento de báscula posterior. 
Ekstrom et al.13, relataram amplitudes de sinal EMG de 56 % ± 18 % da 
CVM para o glúteo máximo, enquanto, a ativação dos MDs foi 46 % ±  
21 % da CVM e 36 % ± 18 % da CVM para o LD no membro ativo durante a 
extensão do quadril. Outros autores também registraram valores entre 
20 % e 40 % CVM para os extensores do tronco no exercício de QA23. O 
exercício QA é frequentemente utilizado como um exercício para reabi-
litação da coluna vertebral, e este exercício quando realizado ativamen-
te, sem cargas adicionais, produz ativação moderada dos músculos ex-
tensores do tronco, desta forma, este exercício parece ser mais eficiente 
para desenvolver a resistência muscular dos extensores do tronco.

Para McGill et al.29, a hiperextensão da coluna lombar muda a linha 
de ação do complexo muscular LD e IC, comprometendo a capacidade 
destes extensores lombares de suportarem as forças de cisalhamento 
atuando sobre a coluna vertebral em extensão, aumentando a suscetibi-
lidade do disco a lesão. Adicionalmente, Patwardhan et al.4 em estudos 
com modelos cadavéricos humanos, observaram que uma coluna lom-
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aperfeiçoar a ativação dos músculos extensores do tronco e estabilidade da 
coluna, bem como, os resultados encontrados no presente estudo pode ser uma 
referência para seleção de exercícios durante os programas de treinamento 
para esse grupo muscular.
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A B S T R A C T

Electromyographic study of bench press exercise at different angles of execution

Objective. The objective of this was to evaluate of the peak maximum strength, and EMG activation (EMG) 
in the muscles clavicular portion of pectoralis major (CPPM), sternal portion of pectoralis major (SPPM), and 
anterior deltoid (AD) in the 3 different angles of the bench press.
Method. They were selected 11 male subjects (23.7 ± 3.2 years, 75.1 ± 12.6 kg, 173.7 cm, 9.8 ± 3.6 % BF), 
experienced in strength training (2,8 ± 1.5 years, 3.2 ± 0.2 days of the week, 70 ± 8.9 minutes by session). 
The subjects were submitted to the tests of voluntary contraction maximum isometrics (CVIM), in the 
horizontal bench press (HBP: 90º), in the inclined bench press (IBP: 45º) and declined bench press (DBP: - 
30º), being the three evaluations carried out respecting 48 hours of break between the same.
Results. After the evaluations we identify the following results in the CVIM (162.65 ± 18.63 Kgf HPB, 155.02 
± 11.97 Kgf IPB and 163.90 ± 15.77 Kgf DPB) and we identify that do not statistically significant between 
exercises. When checking the differences recorded EMG to muscle the DA, in the exercises PBI and PBH, PBI 
and PBD.
Conclusion. The results support, that the 2 portions of the greater pectoral muscle similarly are activated 
in the different angles of the press of banking, and that the IBP causes a greater activation of DA.
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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R E S U M E N

 Estudio electromiográfico del ejercicio press de banca en diferentes ángulos de ejecución

Objetivo. El objetivo del estudio fue evaluar el pico de fuerza máxima, y la activación electromiográfica 
(EMG) del músculo pectoral mayor porción clavicular (PMC), pectoral mayor porción esternocostal (PME) y 
deltoides anterior (DA) en 3 diferentes ángulos del ejercicio press de banca.
Método. Fueron seleccionados 11 sujetos del sexo masculino (23,7 ± 3,2 años; 75,1 ± 12,6 kg; 173,7 cm; 9,8 
± 3,6 %G), expertos en el entrenamiento de fuerza (2,8 ± 1,5 años; 3,2 ± 0,2 días de la semana; 70 ± 8,9 mi-
nutos por sesión). Los sujetos fueron sometidos a los tests de contracción voluntaria isométrica máxima 
(CVIM), en el ejercicio press de banca horizontal (PBH: 90º), press de banca inclinado (PBI: 45º) y press de 
banca declinado (PBD: - 30º), siendo hechas las tres evaluaciones respetando 48 horas de intervalo entre las 
mismas.
Resultados. Después de las evaluaciones identificamos los siguientes resultados en la CVIM (162,65 ± 18,63 
Kgf PBH, 155,02 ± 11,97 Kgf PBI y 163,90 ± 15,77 Kgf PBD), e identificamos que no hubo diferencias signifi-
cativas entre los ejercicios. En la EMG registramos diferencias significativas en el músculo DA, en los ejerci-
cio PBI y PBH, PBI y PBD.
Conclusión. Los resultados soportan que, las 2 porciones del músculo pectoral mayor son similarmente 
activadas en los diferentes ángulos del press de banca, en cuanto que el PBI conlleva una mayor activación 
del DA. 
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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INTRODUÇÃO

Programas de treinamento de força (TF) são utilizados para o desenvol-
vimento da força, potência, hipertrofia, e resistência muscular1, que po-
dem refletir o estado de saúde, bem como predizer o desempenho físico 
para inúmeras modalidades esportivas. O grau de aumento de qualquer 
uma dessas carcateristicas é dependente das variaveis de treinamento, 
que incluem: o modo de exercício, intensidade, volume, frequência, ve-
locidade de execução, e o descanso entre as séries1,2.

Dentre os exercícios existentes para prescrição do TF, destaca-se o 
supino, sendo um dos exercicios mais populares, no qual, é realizado 
para desenvolver a força na parte anterior e superior do tórax3-5 e que 
pode ser executado em vários ângulos: horizontal (90º -SH), inclinado 
(45º -SI) e declinado (-30º -SD)6,7. Barnett et al.8, relatam que as duas 
porções do peitoral são ativadas de forma diferentes em função da largu-
ra e da inclinação da execução do exercício supino.

Diferentemente Clemons e Aaron9 não identificaram diferenças nas 
porções do peitoral maior em quatro tipos de pegada, e sim uma maior 
ativação do tríceps, independente da largura dos braços. Já Glass e Arms-
trong10, concluem que existe maior participação do peitoral no exercício 
de supino declinado em comparação ao inclinado, sendo que esta dife-
rença ocorre exclusivamente em função de uma maior atividade elétrica 
da porção esternocostal na variação declinado. Curiosamente as pesqui-
sas apontam que o exercício supino com uma pegada mais fechada apre-
senta uma maior ativação do tríceps, enquanto que a execução no banco 
inclinado favorece uma maior ativação da porção clavicular do peitoral 
maior em detrimento da porção esternocostal11, o que reflete nas dúvi-
das geradas pelas atuais pesquisas.

Além da prescrição dos programas de TF, tão importante quanto é a 
predição da carga de treino através de um protocolo validado, pois, esta 
é fundamental para o sucesso do treinamento2. A avaliação da força má-
xima estática ou isométrica ocorre através da utilização de dinamôme-
tros, tensiômetros de cabo e células de carga12,13. A principal vantagem 
desse tipo de teste é que, com os equipamentos próprios, ele é relativa-
mente rápido e de fácil execução, ao testar grandes grupos de indivídu-
os, com aparente segurança para a maioria das populações, além de 
possuir baixo custo operacional14. Entretanto, para maior fidedignidade 
faz-se necessário à utilização correta dos protocolos de avaliação, como 
também a familiarização dos “testados”15,16.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar e comparar a ativação 
eletromiográfica dos músculos peitoral maior porção clavicular (PMC), 
peitoral maior porção esternocostal (PME) e deltoide anterior (DA), assim 
como, a maior força adquirida em contração voluntária isométrica máxi-
ma (CVIM), nos 3 ângulos do exercício supino SH (90º), SI (45º) e SD (- 30º). 

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal, que foi realizada em 
uma academia na cidade de Perdões, Minas Gerais, onde os indivíduos 
receberam informações sobre os procedimentos da coleta, assim como 
sua importância.

Amostra

Foi composta por 11 indivíduos do sexo masculino com 23,7 ± 3,2 anos; 
75,1 ± 12,6 kg; 173,7 cm; 9,8 ± 3,6 %G, experientes em treinamento de 
força (2,8 ± 1,5 anos; 3,2 ± 0,2 dias por semana; 70 ± 8,9 minutos por 

sessão). Antes de iniciarmos as coletas, todos os indivíduos assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido para participação na pesqui-
sa, de acordo com a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, 
referente a pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Uni-
versitário do Sul de Minas/UNIS - Minas Gerais, protocolo 0068/2010.

Procedimentos

Composição corporal
Para caracterização da amostra, foram obtidos dados de estatura e mas-
sa corporal, utilizando a balança com estadiômetro da marca Welmy®, 
as dobras cutâneas foram coletadas através do adipômetro da marca 
Lange®, sendo a gordura corporal (%) estimada pelo software Physical 
Test 5.1®, através do protocolo de 3 dobras cutâneas17. 

Estudo eletromiográfico
Foi utilizado para a coleta dos dados o eletromiógrafo Miotool 400 (Mio-
tec Equipamentos Biomédicos Ltda, POA, Brasil®), com 4 canais de en-
trada, 14 bits de resolução e uma taxa de aquisição por cada canal de 
2.000 amostras/s, com um sensor de SDS-500 com ganho máximo  
de 1000 vezes. Os eletrodos usados foram da marca 3M® do modelo 
2223BR, com uma superfície de captação de AgCl, com 1 cm de diâme-
tro, na forma de discos. Os eletrodos foram afixados no corpo dos avalia-
dos de acordo com os pontos propostos18, respeitando uma distancia de 
2 cm, e paralelos às fibras musculares, foi avaliada a baixa impedância da 
pele (< 2kΩ). Os procedimentos para evitar possíveis interferências no 
sinal EMG foram seguidos antes da colocação dos eletrodos, especial-
mente tricotomia da pele e limpeza do local com algodão umedecido em 
álcool. Todos os canais do eletromiógrafo foram devidamente calibrados 
antes da coleta.

CVIM
A fixação célula de carga na barra foi realizada através de uma corrente 
e três mosquetões. Nos três ângulos dos supinos a corrente foi ajustada 
de acordo com o tamanho do braço do indivíduo, deixando-o sempre a 
90º da articulação do cotovelo. Primeiramente cada indivíduo familiari-
zava-se com a forma de execução (estático), e em seguida realizava 5 
segundos de força isométrica máxima, para que se pudesse obter o valor 
de sua força em Kilograma força (Kgf), onde os indivíduos foram instru-
ídos a continuar realizando a máxima força após a tensão da corrente 
(fig. 1 e fig. 2). Foi realizada a aleatorização dos movimentos, aonde foi 
realizado um sorteio para determinar qual exercício seria realizado pri-
meiro, o numero 1 foi o SH, o numero 2 o SI e o numero 3 o SD, os sujei-
tos que iniciaram com o numero 1 (SH), na 2ª avaliação fizeram o exercí-
cio SI e na 3ª SD. Os que iniciaram com o SI (2), a sequencia foi a seguinte: 
SI, SD e SH, e por ultimo os sujeitos que iniciaram com o SD (3), obede-
ceram a seguinte sequencia: SD, SH e SI. Entre cada avaliação foi respei-
tado um intervalo de 48 horas para evitar a fadiga muscular e uma pos-
sível interferência no sinal eletromiográfico.

Análise dos dados
Os sinais eletromiográficos do pico de CIVM coletados em cada exercício 
foram filtrados utilizando-se um filtro Butterworth de 5ª ordem do tipo 
passa-banda com uma frequência de corte de 20 - 500 Hz; para remover 
prováveis picos do sinal. Após a filtragem dos sinais, foram realizados os 
recortes desprezando o 1 primeiro e o 2 último segundo da CIVM de 
cada exercício, e assim determinar o valor médio das ativações. A ampli-
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Ao verificarmos a EMG entre os diferentes ângulos do exercício supi-
no não encontramos diferenças significativas nas porções PMC (F(2,27) 
= 1,1746, p = 0,324) e PME (F(2,27) = 0,146, p = 0,864) (fig. 4).

O mesmo não pode ser observado no DA em que houve diferença 
signficativa entre o SI e SH, e o SI e SD (F(2,27) = 6,244, p = 0,006) (fig. 5).

DISCUSSÃO

O primeiro ponto para discussão refere-se à escolha do teste isométrico 
para investigar nosso objetivo. A importância e as vantagens de se a ava-
liar a força através da contração voluntária isométrica máxima (CVIM), 
como um método relativamente rápido e de fácil execução ao testar 
grandes grupos, e com aparente segurança para a maioria das popula-
ções14-19. 

Após analisarmos os dados verificamos que, os valores obtidos na 
CVIM, no SH e SD foram próximos, porém, o SI apresentou um valor um 
pouco abaixo (5 %), vale ressaltar que não houve diferença estatistica-
mente significativa entre as cargas obtidas nos 3 ângulos de execução do 
exercício supino. 

Na pesquisa realizada por Spinet et al.20 avaliando a carga em diferen-
tes ângulos do supino, revelaram não existir diferença significativa, 
quando a carga foi estimada através da equação de 8RM. Em um primei-
ro momento, esse estudo não corrobora com a nossa pesquisa, pela for-
ma de como foi analisado seus resultados, pois, utilizaram equações 
para estimar a carga. As possíveis diferenças encontradas em relação a 

tude do sinal eletromiográfico foi calculado no envoltório RMS (Root 
Mean Square). O software Miograph 2.0 Alpha 9 Build 5 foi utilizado para 
a análise e posteriormente para o processamento dos dados.

Análise estatística
Análise estatística com comparação de médias e desvio padrão. Para ve-
rificar a distribuição da amostra foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Na 
análise da CVIM e das ativações dos grupos musculares entre os diferen-
tes ângulos do exercício de supino adotou-se o teste anova Two-Way 
para medidas repetidas. Para identificar o comportamento entre as ati-
vações musculares dentro de cada exercício foi adotado o teste T para 
amostras dependentes, para verificar o tamanho do efeito da amostra foi 
adotado o teste D de Cohen. Para comprovação estatística p < 0,05.

RESULTADOS

Nossos resultados são expressos em média e desvio padrão. Após a cole-
ta dos dados os resultados foram (medias e SD): SH 162,65 ± 18,63 Kgf; 
SI 155,02 ± 11,97 Kgf; SD 163,90 ± 15,77 Kgf. (F(2,27) = 0,937, p = 0,404). 
Com esses valores constatamos que, não houve diferença significativa 
entre os testes de (CIVM), entre os exercícios de SH e SI; SH e SD e SI e SD 
(fig. 3).

Fig.1. Corrente presa na barra por mosquetões.

Fig.2. Célula de carga presa ao mosquetâo e corrente.
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Fig.3. Comparação da EMG no PMC (medias e SD) nos diferentes ângulos do 
exercício supino.
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Fig.4. Comparação da EMG no PME (medias e SD) nos diferentes ângulos do 
exercício supino.
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ser afetado pela longitude das porções do musculo peitoral durante as 
posições avaliadas, mas vale ressaltar que os ângulos articulares utiliza-
dos para avaliação da CVIM e do sinal EMG foram referenciados para que 
essa limitação não influenciasse diretamente nos resultados.

Concluímos em nosso estudo que, na análise eletromiográfica da 
CVIM do músculo peitoral maior, não apresentou diferença significativa 
entre porção esternocostal e clavicular, quando comparados os 3 dife-
rentes ângulos do supino. Sugerindo assim as três angulações para ob-
tenção de um maior desempenho nas porções da musculatura peitoral 
maior e uma maior utilização do SI visando ênfases na musculatura del-
toide anterior.

Conflito de interesses

Os autores declaram que no tienen ningún conflito de interesses.

R E S U M O

Objetivo. O objetivo do estudo foi comparar o pico de força máxima, e a 
ativação eletromiográfica (EMG) do músculo do peitoral maior porção 
clavicular (PMC), peitoral maior porção esternocostal (PME) e deltóide anterior 
(DA) em 3 diferentes ângulos do exercício supino. 
Método. Foram selecionados 11 indivíduos do sexo masculino (23,7 ± 3,2 anos; 
75,1 ± 12,6 kg; 173,7 cm; 9,8 ± 3,6 %G), experientes em treinamento resistido 
(2,8 ± 1,5 anos; 3,2 ± 0,2 dias por semana; 70 ± 8,9 minutos por sessão). Os 
sujeitos foram submetidos aos testes de contração voluntária isométrica 
máxima (CVIM), no supino horizontal (SH: 90º), supino inclinado (SI: 45º) e 
supino declinado (SD: -30º), sendo as três coletas realizadas respeitando 48 
horas de intervalo entre as mesmas.
Resultados. Após a coleta encontramos os seguintes resultados na CVIM 
(162,65 ± 18,63 Kgf SH, 155,02 ± 11,97 Kgf SI e 163,90 ± 15,77 Kgf SD) e 
constatamos que, não existem diferenças estatisticamente significantes entre 
os exercícios. Ao verificar a EMG registramos diferenças para a musculatura do 
DA, nos exercícios de SI e SH, SI e SD. 
Conclusão. Os resultados suportam que, os diferentes ângulos do supino 
ativam a musculatura do peitoral maior em suas 2 porções, e que o SI provoca 
uma maior ativação do DA.

Palavras-chave: 
Exercício supino.
Eletromiografia.
Biomecânica.
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nosso estudo podem ser derivadas dos procedimentos metodológicos 
adotados, pois, como afirmam Brown e Weir14, a CVIM é o teste mais 
eficiente para se estimar a força máxima.

Analisando a eletroestimulação da porção clavicular e esternocostal 
do músculo peitoral nos três diferentes ângulos (SH, SI e SD), nota-se um 
pequeno aumento na ativação da porção clavicular no SI, e na porção es-
ternocostal no SH. Em ambas as comparações não houve diferença esta-
tisticamente significativa. Ao investigar ângulos articulares, a literatura 
propõe que diferenças entre o ângulo articular utilizado para a execução 
do teste isométrico, pode afetar o comprimento muscular, a ativação 
muscular e consequentemente a produção de força muscular21. Assim em 
nosso estudo identificamos uma “maior ativação” da porção clavicular no 
exercício supino inclinado e “maior ativação” da porção esternocostal  
no exercício supino horizontal. Isso corrobora com o estudo de Marchetti 
et al.22, que mostra uma “máxima ação” destas mesmas porções nos res-
pectivos exercícios.

Em um estudo recente sobre o exercício supino, os autores analisa-
ram a atividade mioelétrica do peitoral maior (porções clavicular e es-
ternocostal) em 4 diferentes ângulos de inclinação do banco (0º, 28º, 44º 
e 56º), utilizando 70 % de 1RM para cada ângulo6. Os achados revelaram 
que a ativação da parte clavicular do peitoral foi significativamente 
maior em 44º e 56º quando comparada a 0º e em 44º comparada a 28º. Já 
ativação da parte esternocostal foi significativamente maior em 0º quan-
do comparada a 28º, em 0º comparada com 44º, em 0º comparada com 
56º, e em 44º comparada com 56º. Sendo assim, o estudo conclui que 
para uma melhor ativação das diferentes fibras do peitoral, é necessário 
realizar o exercício supino na horizontal (0º) e inclinado (~ 44º). 

Na análise da eletroestimulação do músculo deltoide anterior, houve 
diferença significativa (< 0,05) no supino inclinado quando comparado 
ao supino reto e supino declinado. Nos estudos6-8 observou-se uma rela-
ção entre grau de inclinação e ativação de deltóide anterior. Nesses estu-
dos que teve por objetivo observar a ativação mioelétrica em relação ao 
grau de inclinação do banco, constatou-se que há uma maior ativação de 
deltoide quando é aumentado o grau de inclinação. Apesar da diferença 
metodológica no tipo de contração (isométrica x isotônica) comparado 
ao presente estudo, os resultados encontrados foram similares, corrobo-
rando assim uma maior ativação de deltoide com o aumento da angula-
ção do banco.

Convém esclarecer que o estudo apresentou algumas limitações em 
relação à análise do sinal EMG, pois, o estudo através do valor RMS pode 
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Fig.5. Comparação da EMG no DA (medias e SD) nos diferentes ângulos do exer-
cício supino.
* p< 0,05- diferença significativa entre o SI e SH;** p< 0,05- diferença significa-
tiva entre o SI e SD.
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A B S T R A C T

Effects of interval training on physiological variables and performance in competitive 
cyclists

Objective. The aim of this study was to analyze the effects of different methods of interval training (IT) on 
physiological variables and performance in competitive cyclists.
Method. The classification of the IT methods were: a) sub-maximal (ITsub), b) high (ITmax) and c) supra-
maximum (ITsup). The search strategy included the following terms: interval training, interval training on 
cycling, high intensity interval training, high intensity interval training in cycling and sprint. We choose for 
the followed databases: PubMed, Google Scholar and SPORTDiscus. For this purpose, a search were in a 
period between July 2011 and February 2012.
Results. The different methods of IT increased maximal aerobic power (Pmax), maximum oxygen 
consumption (VO2max), physiological thresholds, time to exhaustion (Tlim) and 40-km cycling time trial 
(CR40km ) in competitive cyclists.
Conclusion. Therefore, the three methods of IT showed that 6-8 sessions of training during 4-6 weeks is 
necessary to improve physiological variables and cycling performance in competitive cyclists
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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R E S U M E N

Efectos del entrenamiento de intervalos en las variables fisiológicas y el rendimiento en 
ciclistas competitivos

Objetivo. En la presente investigación hemos planteado como objetivo analizar los efectos de diferentes 
métodos de entrenamiento de intervalos (EI) en los parámetros de la capacidad fisiológica y el desempeño 
de los ciclistas de competición.
Método. La clasificación de los métodos de EI es: a) sub-máxima (EIsub), b) máxima (EImax), y c) supra-
máxima (EIsup). La estrategia de búsqueda incluyó los términos siguientes: entrenamiento de intervalos, 
entrenamiento de intervalos en el ciclismo, entrenamiento de intervalo de alta intensidad, entrenamiento 
de intervalo de alta intensidad en el ciclismo y sprint. Para este fin, se realizó una búsqueda entre julio de 
2011 y febrero de 2012 en las bases de datos: PubMed y Google Scholar SPORTDiscus.
Resultados. Entre las diferentes metodologías de EI en ciclistas de competición, todos los métodos fueron 
suficientes para demostrar mejoras de la potencia aeróbica máxima (Pmax), el consumo máximo de oxíge-
no (VO2max), los umbrales fisiológicos, tiempo hasta el agotamiento (Tlim) y la prueba de 40 km de contra-
rreloj de ciclismo (CR40km). 
Conclusión. Los tres métodos de EI mostraron que es necesario 6-8 sesiones de entrenamiento durante un 
período de 4-6 semanas para que los ciclistas entrenados mejoraron las variables fisiológicas y de rendi-
miento.
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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INTRODUÇÃO

O objetivo principal do treinamento físico é proporcionar ao atleta adap-
tações fisiológicas e metabólicas que aumentem o seu nível de perfor-
mance1. A manipulação da intensidade e da duração dos estímulos de 
exercício juntamente com o modo e a duração dos intervalos de recupe-
ração altera as participações relativas dos sistemas energéticos nas con-
trações musculares2. Em resposta ao treinamento, as adaptações oco-
rrem em nível central e periférico, melhorando o funcionamento na 
dinâmica cardiovascular, do padrão de recrutamento neural, nos aspec-
tos bioenergéticos e no equilíbrio ácido-básico muscular3-5. A magnitude 
destas adaptações é variável e parece depender do volume, da intensida-
de e da frequência de treinamento5-9.

Em indivíduos não treinados os efeitos decorrentes do treinamento 
já são bem destacados4, sendo que os métodos de treinamento que auxi-
liam na melhora do desempenho esportivo nestas pessoas, podem não 
necessariamente serem efetivos para atletas de alto nível5. De fato, em 
atletas altamente treinados, o aumento no volume de treinamento pare-
ce não aumentar a performance de endurance ou variáveis fisiológicas 
associadas ao sistema aeróbio, como o consumo máximo de oxigênio 
(VO2max), limiar anaeróbio (LAn), economia de movimento (EM) e enzi-
mas oxidativas3,5,7.

Entretanto, apesar do treinamento de longa duração, também cha-
mado de método contínuo, ser importante para melhorar as variáveis 
fisiológicas associadas ao metabolismo aeróbio e a performance, o trei-
namento intervalado (TI), realizado com a repetição de estímulos curtos 
(ex. sprints) ou mais prolongados (ex. no LAn, ou acima) de alta intensi-
dade separados por um período ativo ou passivo de recuperação5,8 pare-
ce ser fundamental para manter as adaptações fisiológicas e conseguir 
ganhos na performance aeróbia em atletas já treinados5,8.

O principal objetivo do TI é estressar repetidamente os sistemas fisio-
lógicos do atleta conduzindo a um maior desgaste se comparado ao trei-
namento de carga contínua5,8,9. Sendo assim, as diversas combinações 
possíveis entre a intensidade, a duração e o número de repetições dos 
estímulos, assim como o tipo (ativa ou passiva) e a duração da recupera-
ção entre os estímulos, possibilita o envolvimento dos diferentes siste-
mas energéticos, sendo que a manipulação destes fatores varia de acor-
do com os objetivos e a periodização de um treinamento. Devido a 
variedade de tipos de TI propostos na literatura5,7-9, com aplicação à ci-
clistas treinados10, entende-se que seja importante conduzir uma revi-
são bibliográfica a fim de detectar e discutir os seus potenciais adaptati-
vos. Com este tipo de abordagem pode-se melhorar o conhecimento 
científico a cerca do TI, especialmente para treinadores e atletas da mo-
dalidade em questão, assim como para futuras pesquisas conduzidas 
com ciclistas bem treinados.

Desta forma, a presente revisão bibliográfica teve como objetivo ana-
lisar os efeitos de diferentes métodos de TI, sobre variáveis fisiológicas, 
assim como sobre o desempenho de ciclistas competitivos.

MÉTODO

Para este artigo de revisão, foi realizado um levantamento bibliográfico 
por meio das seguintes bases de dados: PubMed, SPORTDiscus e Google 
Scholar. Para tal foram utilizadas palavras-chaves e termos de referência 
na língua inglesa, tais como: interval training, interval training in cycling, 
high intensity interval training, high intensity interval training in cycling e 
sprint training. A busca foi realizada no período compreendido entre ju-

lho de 2011 e fevereiro de 2012, sem estabelecer limites de data de pu-
blicação. Além disso, as referências bibliográficas dos estudos identifica-
dos pela pesquisa eletrônica foram revisadas para detectar estudos 
adicionais.

Critérios de exclusão

artigos com foco de pesquisa sobre TI em modalidades diferentes do ci-
clismo foram excluídos da revisão. Também foram excluídos artigos rea-
lizadas em cicloergômetro, tendo como amostra sujeitos ativos, obesos, 
mulheres, idosos, ciclistas recreacionais ou que apresentassem caracte-
rísticas de praticantes não competitivos do esporte ciclismo. 

Critérios de inclusão

estudos que buscassem responder os objetivos da presente revisão fo-
ram incluídos, neste sentido, foram separados e analisados somente 
artigos publicados em revistas indexadas envolvendo modelos de TI 
em ciclistas competitivos. De forma geral, estes atletas possuíam expe-
riência mínima de dois anos de competição, VO2max acima de 55 ml.kg-1 
min-1 e Pmax acima de 300 watts. Excepcionalmente, foram acrescen-
tados alguns artigos sobre TI realizados em sujeitos ativos para contex-
tualizar o treinamento intervalado supra-máximo. As pesquisas foram 
limitadas a estudos publicados apenas em língua inglesa entre os anos 
de 1980 e 2012.

Critérios de classificação do treinamento intervalado

billat et al.8,9 em extensa revisão sobre as diferentes combinações sobre 
o TI em corredores, classificam este tipo de treinamento como aeróbio e 
anaeróbio. Já em ciclistas e outros atletas de modalidades individuais, o 
TI tem sido classificado em três tipos que são: submáximo, máximo, e 
supramáximo; onde o termo máximo se refere à intensidade correspon-
dente ao VO2max10. Sendo assim, no presente estudo os modelos de TI 
foram classificados de acordo com a proposta de Paton & Hopkins10: a) 
submáximo (TIsub); b) máximo (TImax); e c) supramáximo (TIsup). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Treinamento intervalado submáximo 

O TIsub consiste na composição de estímulos realizados em intensidade 
próxima ao LAn (ou máxima fase estável de lactato), ou seja entre 80 e 
85 % da Pmax. A duração dos estímulos normalmente varia entre 3 - 12 
min. combinados com curtos períodos de recuperação (30 - 120 s.)11-16.

O TIsub com estas características tem como principais objetivos o 
aumento da capacidade aeróbia e consequentemente da performance 
em competições de endurance (ex: provas “contra-relógio” com distân-
cias entre 15 e 40 km)5. No entanto, além do aumento na capacidade 
aeróbia, este tipo de TI tem demonstrado também aumentar significati-
vamente a Pmax11-16 e o VO2max16 em ciclistas bem treinados.

Uma característica importante do TIsub é a recuperação entre os es-
tímulos, que apresenta normalmente uma duração inferior ao tempo de 
esforço (tabela 1). Um período de recuperação curto entre os estímulos 
pode reduzir a participação da glicólise anaeróbia e, como consequência, 
aumentar a participação aeróbia17. Desta forma, a utilização do TIsub 
para atletas de endurance busca predominantemente adaptações refe-
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sim, os autores sugeriram que o aumento no desempenho aeróbio após 
um programa de TIsub pode estar relacionado com a capacidade do 
músculo em tamponar íons hidrogênio (H+) sem modificar a atividade 
enzimática de ambos os sistemas energéticos glicolítico e oxidativo14. 

Com um programa de TIsub bem semelhante ao realizado nos estu-
dos anteriores11,14, distinguindo apenas no volume de treinamento (12 
sessões de 6 - 9 repetições de 5 min a 80 % Pmax com períodos de 1 min. 
de recuperação durante 6 semanas), Westgarth-Taylor et al13 encontra-
ram alterações similares nos parâmetros fisiológicos e na performance 
de 8 ciclistas competitivos. Após o período de intervenção, os ciclistas 
aumentaram significativamente a Pmax (4,9 %; p < 0,01) e a performance 
no CR40km (2,5 %; p < 0,05). Além disso, foi observada uma diminuição 
significativa na taxa de oxidação dos carboidratos, concentração de lac-
tato plasmático e ventilação pulmonar para a mesma intensidade abso-
luta de exercício (60 %, 70 % e 80 % Pmax- pré-intervenção). Por outro 
lado, houve um aumento na taxa de oxidação dos lipídios para as mes-
mas intensidades absolutas. Entretanto, quando os ciclistas se exercita-
ram nas mesmas intensidades relativas estas variáveis não foram altera-
das13.

Em um estudo envolvendo diferentes tipos de TI, Stepto et al15 testa-
ram os efeitos de 6 sessões de TI (totalizando 3 semanas) na performance 
de 20 ciclistas treinados. Dentre os 5 tipos de TI utilizados neste estudo, 
dois destes podem ser classificados como TIsub e estão representados na 
tabela 1. No TIsub composto por 8 estímulos de 4 min. realizados a 85 % 
Pmax com 1,5 min. de recuperação, os autores encontraram aumentos 
significativos da Pmax (~ 3,5 %) e da performance do CR40 km (~ 2,8 %). 
Por outro lado, o TIsub constituído de 4 estímulos de 8 min. a 80 % Pmax 
com 1 min de recuperação foi insuficiente em promover aumentos sig-
nificativos nestes parâmetros. Os diferentes resultados encontrados en-
tre os dois tipos de TIsub podem estar associados um pouco mais com a 
intensidade e do que volume empregado em cada programa específico 
de treinamento15.

Após esta sequência de estudos de TIsub realizados em ciclistas trei-
nados, apenas uma década adiante foi localizado outro estudo experi-
mental. Swart et al16 compararam os efeitos de 2 programas de TIsub 
sobre as respostas fisiológicas aeróbias máximas (VO2max e Pmax) e 
sobre a performance de CR40km, em ciclistas treinados divididos em 
dois grupos. A intensidade das repetições foram controladas por crité-

rentes ao metabolismo oxidativo, mais especificamente sobre os dife-
rentes índices fisiológicos relativos à capacidade aeróbia (e.g. MLSS e PC) 
e também à potência aeróbia (ex: VO2max). Entretanto, é importante 
ressaltar que a magnitude de aumento destas variáveis e da performance 
parece depender diretamente da intensidade e da duração dos estímu-
los juntamente com a duração dos intervalos de recuperação7.

Na tabela 1 pode-se verificar diferentes pesquisas sobre os efeitos do 
TIsub em ciclistas competitivos. Em um dos estudos pioneiros realizados 
com ciclistas bem treinados, Lindsay et al.11 verificaram aumentos signi-
ficativos na Pmax e na performance após um modelo de TIsub, com 8 ci-
clistas bem treinados. O treinamento foi conduzido durante 4 semanas 
(total de 6 sessões), sendo que cada sessão foi composta por 6 - 8 repeti-
ções de 5 min. a 80 % Pmax com períodos de 1 min. de recuperação. Após 
o período de treinamento, houve melhora significativa da Pmax (4,3 %; p 
< 0,01), da performance no contra-relógio de 40 km (CR40km) (3,6 %; p < 
0,0001) e no tempo de exaustão (Tlim) a 150 % Pmax (19,8 %; p < 0,01). 
Interessantemente, o aumento no Tlim a 150 % Pmax foi evidente logo 
após duas semanas de treinamento. Assim, constatou-se que poucas 
sessões de TIsub foram suficientes para melhorar significativamente o 
desempenho destes ciclistas11. No entanto, é importante ressaltar que  
o estudo foi conduzido no final do período da preparação básica da tem-
porada, onde naturalmente espera-se que os atletas tenham uma maior 
capacidade de melhora no desempenho se comparado ao período espe-
cífico ou competitivo.

Em um outro estudo realizado com ciclistas competitivos, o mesmo 
grupo de autores verificaram que o programa de TIsub descrito acima 
proporcionou adaptações metabólicas e fisiológicas significativas, além 
de também aumentar a performance destes atletas14. Foi verificado que 
após as 4 semanas de treinamento os ciclistas apresentaram aumentos 
significativos na Pmax (3,5 %), na performance do CR40km (2,2 %) e no 
Tlim a 150 % Pmax (22 %). Além disso, houve um aumento na capacidade 
de tamponamento muscular com apenas 3 semanas de treinamento (p 
< 0,05), sendo que este aumento apresentou uma alta correlação com o 
tempo no CR40km (r = - 0,82; p < 0,05), mostrando uma possível relação 
causal entre estas variáveis. Por outro lado, não foram verificadas altera-
ções significativas na atividade das enzimas glicolíticas hexoquinase 
(HK) e fosfofrutoquinase (PFK), e na atividade das enzimas oxidativas 
citrato sintase (CS) e 3-hidroxi-CoA desidrogenase (3HCoA). Sendo as-

Tabela 1
Resumo dos estudos que verificaram os efeitos do TIsub em ciclistas competitivos

Referência Repetições Intensidade Duração Recuperação Semanas Sessões de TIsub Resultados

Lindsay FH, et al.11 6 - 8 80 % 5 min. 60 s. 4 6 ↑ Pmax, ↑  Tlim, ↑  CR40km

Weston AR, et al.14 6 - 8 80 % 5 min. 60 s. 4 6 ↑ Pmax, ↑ Tlim, ↑  CR40km, 
↑ β, ↔: HK, PFK, CS, 3HCoA

Westgarth-Taylor C, et al.13 6 - 9 80 % 5 min. 60 s. 6 12 ↑ Pmax, ↑ CR40km, ↓CHOox

Hawley JA, et al.12 6 - 9 80 % 5 min. 60 s. 7 6 - 12 ↑ Pmax, ↑ CR40km

Stepto NK, et al.15 8 85 % 4 min. 90 s. 3 6 ↑ Pmax, ↑ CR40km

Stepto NK, et al.15 4 80 % 8 min. 60 s. 3 6 ↔

Swart J, et al.16 8 80 % 4 min. 90 s. 4 8 ↑ Pmax, ↑ CR40km,

Hoopker J, et al.18

Sessão 1:
3 - 5

OBLA +
5 bpm

4 min. 4 min.

6

12

↑ EM
Sessão 2:

3 - 5
Máxima 40/30/20/10 s. 3 min/30/20/10 s. -

Pmax: potência aeróbia máxima; Tlim: tempo de exaustão; CR: contra-relógio; β: capacidade de tamponamento muscular; HK: atividade da enzima hexoquinase; PFK: atividade da enzima 
fosfofrutoquinase; CS: atividade da enzima citrato sintase; 3HCoA: atividade da enzima 3-hidroxi-CoA desidrogenase; CHOox: oxidação dos carboidratos; EM: economia de movimento; % 
Percentagem em relação a Pmax; TIsub: Trenamiento Intervalado Sub-máximo; OBLA: Onset of Blood Lactate Accumulation;↑:melhora significativa; ↓: diminuição significativa; ↔: inalterado.
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ciclistas competitivos. Nestes estudos, a grande maioria destaca os be-
nefícios de poucas sessões de TIsub em atletas já treinados apesar de 
apenas o estudo mais recente de Swart et al16 ter inserido um grupo 
controle no desenho experimental. De forma geral, dentre os resulta-
dos alcançados os ciclistas aumentaram significativamente a partici-
pação de enzimas glicolíticas e oxidativas, diminuíram a oxidação de 
carboidratos e aumentaram de lipídeos, melhoraram a capacidade de 
tamponamento muscular, Pmax, Tlim, CR40km; e em apenas um estu-
do o VO2max. Portanto, parece que estímulos com a duração de apro-
ximadamente 5 min. realizados na intensidade próxima a 80 % Pmax 
com razão esforço/pausa de 5:1, durante um período de 3 a 6 semanas 
(6 - 12 sessões), promovem aumentos significativos nos indicadores de 
desempenho em ciclistas treinados e em eventos com duração aproxi-
mada de 1h (40 km).

Treinamento intervalado máximo 

TImax tradicionalmente envolve estímulos baseado em qualquer esforço 
físico maior do que 1 minuto até 3 minutos de duração. Esses intervalos 
são geralmente conduzidos em intensidades variando entre 90 - 105 % 
Pmax com períodos de recuperação similar ou maior que o intervalo. O 
principal objetivo do TImax é o desenvolvimento da Pmax8.

Apenas quatro estudos foram encontrados sobre os efeitos do TI-
max em ciclistas treinados (tabela 2). Stepto et al15 não encontraram 
melhora no desempenho de ciclistas treinados após seis sessões de 
treinamento ao longo de três semanas. Neste estudo dois grupos expe-
rimentais podem ser classificados como TImax, em ambos os atletas 
realizaram 12 estímulos de 1 e 2 min. de duração, na intensidade cor-
respondente a 90 e 100 % Pmax; e com período de recuperação de 3 e 
4 min respectivamente. A grande diferença do TImax proposto pelos 
autores em comparação com os estudos prévios realizados com indiví-
duos não treinados, está na relação esforço/pausa que foi mais longa 
para os ciclistas treinados. Neste sentido, assim como discutido no TI-
sub, especula-se que um período de recuperação mais reduzido possa 
resultar em maior stress no sistema oxidativo permitindo assim au-
mento na performance aeróbia como verificado em indivíduos não trei-
nados. 

Laursen et al.21 verificaram os efeitos da adição de 4 sessões de TImax 
no programa de treinamento em ciclistas treinados. Neste estudo, o trei-
namento físico foi composto por 20 estímulos de 1 min. de duração rea-

rios diferentes em cada grupo, sendo um controlado pela potência e ou-
tro pela frequência cardíaca (FC). Assim, o período experimental de 4 
semanas (totalizando 8 sessões), foi desenhado a fim de atender a 80 % 
Pmax (grupo 1) ou para FC correspondente a 80 % Pmax (grupo 2). Em 
ambos os programas, os ciclistas desempenhavam por sessão 8 estímu-
los de 4 min. com 1,5 min. de recuperação. O principal achado foi que 
ambos os modelos de controle da intensidade promoveram melhora si-
milares na Pmax e no CR40km. No entanto, foi encontrado um aumento 
significativo no valor de VO2max apenas para o grupo monitorado pela 
FC. Sendo assim, os autores, ressaltam o uso de ambas as formas de con-
trole do treinamento sendo enfatizado a utilização dos monitores de FC 
para a prescrição e controle do TIsub em ciclistas treinados16.

Recentemente, Hopker et al18 verificaram a influência do TI e do vo-
lume de treinamento na eficiência mecânica de ciclistas competitivos. 
Este estudo, apresenta um característica diferenciada dos demais no 
sentido de que o TI foi realizado em duas sessões de treino diferentes por 
semana, ou seja, TIsub e TImax, ao longo de seis semanas. Além disso, os 
autores acrescentaram que TI foi adicionado ao treinamento já realizado 
pelos ciclistas, ou seja, os atletas realizavam o treino prescrito pelos trei-
nadores com duas sessões extras de TI. A primeira sessão consistiu de 3 
- 5 a estímulos de 4 min. de duração realizados na intensidade da FC 
correspondente ao o início da lactato acumulação (OBLA Onset of Blood 
Lactate Accumulation) + 5 bpm e separados por uma pausa de 4 min. A 
segunda sessão de treino consistia de duas etapas: 1) 3 - 5 sprints máxi-
mos de 40 s. separados por 3 min. de pausa; 2) sprints máximos de 30, 
20 e 10 s. separados por pausas com a mesma duração. Os resultados 
indicaram significantes ganhos de eficiência bruta (1,6 ± 1,4 %) após seis 
semanas de TI. Esses resultados parecem ser únicos até o presente mo-
mento visto que os estudos que indicam melhora na eficiência mecânica 
em ciclistas foram realizados através de acompanhamento longitudinal 
bastante extenso ou com a adição do treinamento de força19, mas não 
sobre efeitos do TI20. Apesar de demonstrar melhora na eficiência mecâ-
nica, se torna difícil discriminar qual o tipo de TI seria mais efetivo (TIsub 
ou TImax) pois ambos tipos de treino foram empregados no programa 
de treinamento18. No entanto, o modelo de TI misto que foi empregado 
se destacada devido a situações reais do ciclismo sendo que nas diversas 
modalidades a potência produzida é variável sendo os estímulos com 
característica mista18.

Foram localizados sete estudos na literatura sobre os efeitos do TI-
sub sobre as adaptações fisiológicas, metabólicas e desempenho de 

Tabela 2
Estudos sobre efeitos do TImax em ciclistas treinados

Referência Repetições Intensidade Duração Repouso Semanas Sessões de TImax Resultados

Stepto NK, et al.15 12 90 % 2 min. 3 min. 3 6 ↔

Stepto NK, et al.15 12 100 % 1 min. 4 min. 3 6 ↔

Laursen PB, et al.21 20 100 % 1 min. 2 min. 2 4 ↑Pmax, ↑LV, ↑Tlim

Laursen PB, et al.22 8 100 % 60 % Tlim 120 % Tlim 4 8  ↑Pmax, ↑CR40km, 
 ↑VO2pico

Laursen PB, et al22 8 100 % 60 % Tlim 65 % FCmax 4 8 ↑ Pmax,  ↑CR40km,   
↑VO2pico

Laursen PB, et al.23 8 100 % 60 % Tlim 120 % Tlim 4 8 ↑ Pmax, ↑ CR40km,   
↑VO2pico, ↑ LV, ↑ CAn

Laursen PB, et al.23 8 100 % 60 % Tlim 65 % FCmax 4 8 ↑ Pmax, ↑CR40km, 
 ↑VO2pico, ↑ LV, ↑ CAn

Pmax: potência aeróbia máxima; Tlim: tempo de exaustão; CR: contra-relógio; LV: limiar ventilatório; VO2pico: consumo de oxigênio de pico; CAn: capacidade 
de trabalho anaeróbio; % Percentagem em relação a Pmax; TImax: trenamiento intervalado máximo; FCmax: frequência cardíaca máxima; ↑:melhora 
significativa; ↔ : inalterado.
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Treinamento intervalado supramáximo 

TIsup é comumente realizado com estímulos que envolva qualquer es-
forço físico com a duração de até no máximo 1 min. Esses intervalos são 
geralmente executados na intensidade máxima possível ou acima de 
100% Pmax com períodos de recuperação similar ou maior que o inter-
valo. Por muitos anos se pensava que o principal objetivo do TIsup seria 
o desenvolvimento da potência e capacidade anaeróbia desde que as 
pausas de recuperação sejam longas, no entanto, programas de TIsup 
separados por pausas curtas também objetivam o desenvolvimento do 
componente aeróbio24,25.

Tradicionalmente o TIsup vem sendo utilizado como método de trei-
namento para o desenvolvimento do componente anaeróbio sendo jus-
tificado em parte pelo princípio da especificidade. No entanto, tem sido 
crescente as investigações sobre a influência do TIsup nas variáveis aeró-
bias, sendo que alguns estudos encontraram aumentos no VO2max e 
atividade da CS após TIsup em sujeitos não treinados26. 

Recentemente, Burgomaster et al.27 apresentaram um proposta de 
TIsup que sugere uma nova forma de pensar sobre a especificidade e a 
adaptação ao treinamento. Neste sentido, o TIsup parece ser um método 
que induz a uma série de benefícios ao organismo, benefícios estes nor-
malmente atribuídos ao treinamento aeróbio de baixa intensidade.  
Assim, Burgomaster et al.27 verificaram que após 3 sessões de TIsup ao 
longo de 6 semanas induzem adaptações fisiológicas similares ao treina-
mento contínuo de baixa intensidade em sujeitos não treinados. O trei-
namento foi composto por 4 - 6 sprints máximos de 30 s. separados por 
um período de 4 - 5 min. de recuperação passiva. Os resultados acres-
centam que após um curto período de TIsup, houve aumento dos marca-
dores do metabolismo de carboidratos intramuscular, oxidação de lipí-
deos e biogênese mitocondrial. Estas adaptações foram similares ao 
treinamento aeróbio submáximo com 40 - 60 min. de duração. Esses 
resultados se tornam muito interessantes devido ao fato que o volume 
do grupo que realizou o TIsup foi aproximadamente 90 % menor que o 
grupo do treinamento aeróbio (~ 225 vs. ~ 2250 kj.semana-1) resultando 
em um tempo total acumulado de aproximadamente 1,5 vs. 4,5 h. sema-
na-1. Previamente a este estudo os autores utilizaram este mesmo pro-
grama de treino durante um período mais curto (14 dias) e verificaram 
ganhos de performance em eventos curtos (~ 2 min.) e longos (~ 55 - 60 
min.) mais uma vez em em indivíduos não treinados28. Coletivamente, 
estes resultados são atraentes no sentido que poucas e curtas sessões de 
TIsup no ciclismo estacionário são suficientes para promover ganhos  
de adaptações orgânicas e desempenho em sujeitos não treinados, de-

lizados na Pmax separados por pausas de 2 min. ao longo de apenas duas 
semanas. Após o treinamento, os ciclistas aumentaram significativa-
mente a Pmax (4,3 %), LV1 (22 %) e LV2 (15 %), sem aumentos significati-
vos no VO2max. Em outro estudo, Laursen et al.22 verificaram os efeitos 
do TImax nos índices fisiológicos e no desempenho de ciclistas treinados 
após 4 semanas de treinamento. Dois grupos experimentais foram clas-
sificados como TImax, em ambos os ciclistas realizaram esforços na in-
tensidade da Pmax durante um período de tempo correspondente a 60 
% Tlim na Pmax, sendo que a principal diferença entre os grupos foram 
as pausas para a recuperação (120 % Tlim e 65 %  frequência cardíaca 
máxima (FCmax)

, respectivamente). Dentre os resultados alcançados, os autores des-
tacaram que ambos os tipos TImax aumentaram significativamente a 
Pmax (4,7 - 6,2 %) e o VO2pico (5,4 - 8,1 %), e diminuíram o tempo no 
CR4km (5,1 - 5,8 %), sendo que os maiores aumentos foram encontrados 
após pausas com duração controlada pela recuperação da FC.

Após alguns anos, Laursen et al.23 publicaram outro artigo verificando 
a influência do TI nas adaptações de ciclistas treinados. Dois grupos de 
ciclistas realizaram o TImax: ambos realizaram esforços na intensidade da 
Pmax durante um período de tempo de 60 % Tlim na Pmax, sendo que a 
principal diferença dos treinos foram as pausas para a recuperação (120 % 
Tlim e 65 % FCmax). Os resultados indicam que após 4 semanas de TImax 
os ciclistas treinados aumentaram significativamente o LV1, LV2 e a capa-
cidade de trabalho anaeróbia (CAn)23.

Dentre os estudos sobre os efeitos do TImax encontrados em ciclis-
tas treinados, três foram dos mesmos autores. Interessantemente, que 
apenas os estudos deste grupo de pesquisadores encontraram resulta-
dos significativos e similares após TImax. Por outro lado, Stepto et al15 
não encontraram resultados significativos nos índices fisiológicos e no 
desempenho de ciclistas treinados após TImax. É importante ressaltar 
que a inclusão de grupo controle o monitoramento do treinamento re-
alizado fora da intervenção e a ampliação do número de sujeitos, limi-
tam as inferências referente ao estudo de Stepto et al15. Apesar disso, 
existe um indicativo que após poucas sessões de TImax, ciclistas trei-
nados apresentaram aumento significativo na Pmax, VO2 pico, LV1, 
LV2, CAn, e performance no CR40km. Neste sentido, parece que progra-
mas de TImax com a relação esforço pausa 1:2 estão associados com 
indicativos de ganhos de adaptação e desempenho em ciclistas treina-
dos. Assim, acredita-se que novos estudos são necessários para conti-
nuar na investigação da configuração ideal do TImax para atletas e 
acrescentar medidas sobre alterações metabólicas, enzimáticas e neu-
romusculares. 

Tabela 3
Estudos sobre efeitos do TIsup em ciclistas treinados

Referência Repetições Intensidade Duração Repouso Semanas Sessões 

de TIsup

Resultados

Stepto NK, et al.15 12 175% 30 s 4.5 min 3 6 ↑ CR40km, ↑ Tlim

Laursen PB, et al.22 12 175% 30 s 4.5 min 4 8 ↑ Pmax, ↑  CR40km

Creer AR, et al.30 4-10 all-out 30 s 4 min 4 8 ↑ RMS, ↓MF, ↑ VO2max, ↑ PP, ↑ PM 
↑ [La]

Laursen PB, et al.23 12 175% 30 s 4.5 min 4 8  Pmax,  CR40km,  LV,  CAn

Paton C e Hopkins WG31 3 x 5 + treinamento 
de força

all-out 30 s 30 s 4-5 12 ↑ Pmax, ↑ PM1km, ↑ PM4km,
↑ [La], ↑  Economia

Lunn WR, et al.32 2-10 all-out 20 s 3 min 10 20 ↑ PP, ↑ PM,  ↑PP.kg-1, ↑ PM.kg-1

Pmax: potência aeróbia máxima; Tlim: tempo de exaustão; RMS: raiz quadrada da média; MF: mediana da frequência; CR: contra-relógio; LV: limiar ventilatório; CAn: capacidade de trabalho 
anaeróbio; [La] curva lactato-potência; PP: pico de potência; PM: potência média; VO2max: consumo máximo de oxigênio; % Percentagem em relação a Pmax; TIsup: trenamiento intervalado 
supra-máximo; ↑:melhora significativa; ↓: diminuição significativa
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primeiro estudo que verificou ganhos na economia em ciclistas treina-
dos após TIsup visto que o estudo de Hopker et al.18 foi publicado anos 
depois. No entanto, devido a natureza do programa de treinamento e do 
desenho experimental, não fica claro se os aumentos verificados são 
provenientes do TIsup, do treinamento de força ou da combinação dos 
métodos.

Em estudo recente, Lunn et al.32 investigaram os efeitos do TIsup e da 
redução do peso corporal nas variáveis anaeróbias em ciclistas experien-
tes. O grupo de ciclistas realizou o TIsup em uma frequência de 2 sessões 
por semana durante um período de 10 semanas. Os estímulos tinham a 
duração de 20 s. realizados em intensidade all-out com intervalo de des-
canso de 3 min. Diferentemente dos outros estudos, os estímulos foram 
progressivamente aumentados sendo que a primeira semana foram 
apenas 2 sprints por sessão e na última 10 sprints em cada sessão. Os 
resultados indicam que após o TIsup os participantes aumentaram sig-
nificativamente o PP (10,7 %) e a PM (9,1 %) e também em valores relati-
vos à massa corporal (10,2 %; 6,2 %)32.

Assim, os efeitos do TIsup nos índices fisiológicos e no desempenho 
de ciclistas treinados ainda apresentam alguns resultados que necessi-
tam de maiores investigações. Dentre os estudos investigados existe a 
carência de grupo experimental controle, ampliação do número de su-
jeitos e controle do treinamento paralelo que esta sendo realizado pelos 
atletas. De forma geral, os estudos até o presente momento indicam que 
poucas semanas de treinamento intervalado realizado em intensidade 
acima do VO2max e com intervalo de pausas longos, promovem altera-
ções na performance de curta e longa duração, Pmax, limiares ventilató-
rios, indicadores anaeróbios e alterações no recrutamento de unidades 
motoras em ciclistas já treinados.

Em conclusão, na tentativa de aperfeiçoar a preparação física para o 
esporte de alto rendimento, atletas e treinadores, procuram discriminar 
as variáveis mais importantes para determinação das cargas de treina-
mento e sua associação com o desempenho esportivo. Apesar da evolu-
ção no ciclismo competitivo, ainda existe uma lacuna relativa sobre a 
influência de diferentes modelos de treinamento nas adaptações fisioló-
gicas e no desempenho destes atletas. Compreender o treinamento 
pode colaborar para a determinação de referências a serem alcançadas 
pelos atletas e/ou elaboração de objetivos realistas em médio/longo pra-
zo, de acordo com os modelos do treinamento desportivo contemporâ-
neo. 

Assim, dentre os diferentes modelos de TI apresentados, percebe-se 
que todos os métodos demonstram resultados significativos em ganhos 
nos índices fisiológicos e no desempenho de curta e longa duração em 
ciclistas já treinados. Sendo assim, o TI nas suas três classificações aqui 
apresentadas, realizado entre 6 - 8 sessões de treino ao longo de 4 - 6 se-
manas consecutivas, é um método de treinamento esportivo específico 
que promove aumento das variáveis fisiológicas e metabólicas, bem como 
o desempenho em ciclistas já treinados.

Conflito de interesses

Os autores declaram que no tienen ningún conflito de interesses.

R E S U M O

Objetivo. O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de diferentes 
métodos de treinamento intervalado (TI) nos parâmetros fisiológicos e no 
desempenho de ciclistas competitivos.
Método. A classificação dos métodos de TI foram: a) sub-máximo (TIsub), b) 
máximo (TImax) e c ) supra-máximo (TIsup). A estratégia de busca incluiu os 

monstrando que esses ganhos não seriam restritos apenas ao treina-
mento contínuo aeróbio de longa duração e baixa intensidade29.

Conforme observado na tabela 3, novamente poucos estudos foram 
encontrados sobre os efeitos do TIsup em ciclistas treinados. Stepto et 
al15 verificaram que os ciclistas aumentaram substancialmente o de-
sempenho de curta (Tlim: ~ 5 %) e longa duração (CR40km: ~ 2 %) após 
3 semanas de TIsup, no entanto, não foram encontrados aumentos na 
Pmax. O treinamento foi composto por 12 esforços de 30 s a 175 % 
Pmax separados por 4,5 min. de recuperação. Laursen et al22 utilizaram 
o mesmo modelo de treinamento do estudo de Stepto et al15 em ciclis-
tas treinados, no entanto, ajustaram a carga de treinamento na metade 
do programa e aumentaram o volume de treino em uma semana. Os 
autores encontraram que após o período do treinamento os indicado-
res de potência aeróbia aumentaram significantemente (Pmax: 3 % e 
VO2pico: 3 %), assim como o desempenho no CR40km (4,3 %). Além 
disso, em outro estudo mais recente utilizando o mesmo modelo de 
treinamento23, os autores encontraram aumentos no LV1 (17 %), LV2 (9 
%) e CAn (75 %). Neste estudo, Laursen et al23 acrescentam que após o 
TIsup os ciclistas não apresentaram alterações no volume plasmático, 
hematócrito e hemoglobina. Normalmente essas variáveis são utiliza-
das como indicadores de adaptações relacionadas a oferta de oxigênio 
durante o exercício, neste caso parece que os aumentos no desempe-
nho no contra-relógio de curta e longa duração estão associados prin-
cipalmente à adaptações periféricas. Ao analisarmos coletivamente os 
resultados destes estudos, percebemos que existem indicativos que o 
TIsup pode aumentar a potência e capacidade aeróbia, capacidade ana-
eróbia e a performance de curta e longa duração em ciclistas já treina-
dos. 

As adaptações metabólicas e neurais foram investigadas após a utili-
zação do TIsup em ciclistas treinados30. Neste estudo, os ciclistas realiza-
ram 2 sessões de TIsup ao longo de 4 semanas. Os estímulos foram pro-
gressivos ao longo do treinamento sendo realizados de 4 a 10 sprints de 
30 s. por sessão, em intensidade all-out e com intervalo de recuperação 
de 4 min. Interessantemente este foi o único estudo encontrado que 
analisou as alterações neuromusculares em ciclistas treinados após trei-
namento. Os resultados indicam que houve aumento significativo da 
atividade eletromiográfica após a treinamento. Além disso, os ciclistas 
realizaram sucessivos sprints de 30 s. e foram encontrados aumentos 
significativos na média das concentrações plasmáticas de lactato (18,2 ± 
2,4 e 19,4 ± 3,1 mmol.l-1), pico de potência (PP) (6 %) e potência média 
(PM) (6 %). Em adição, houve aumento significativo no VO2max (4,0 ± 0,4 
e 4,2 ± 0,4 l.min-1) após teste incremental, no entanto, sem alterações 
nos limiares ventilatórios após o treinamento. Sendo assim, percebe-se 
que após 4 semanas de TIsup em ciclistas já treinados, são suficientes 
para promover alterações no padrão neuromuscular e indicadores de 
potência aeróbia e anaeróbia30.

Paton e Hopkins31 incorporaram 8 sessões de treinamento de força 
explosiva combinado com TIsup no programa de treinamento semanal 
de ciclistas para verificar os efeitos nas respostas fisiológicas e o desem-
penho dos atletas. Basicamente o treinamento era combinado com 3 
séries de 20 saltos unilaterais (utilizando uma caixa de 40 cm de altura) 
combinados com 5 sprints máximos de 30 s. com pausa passiva de 30 s. 
Os autores encontraram melhora significante na Pmax (7 %), na potência 
média no CR de 1km (9 %), na potência média no CR de 4 km (8 %), no 
perfil da curva potência-lactato (6 %), e na economia de pedalada (3 %). 
Os aumentos na Pmax e nas medidas de desempenho de curta duração 
são significativamente superiores aos observados nos estudos anteriores 
sobre os efeitos do TIsup em ciclistas treinados. Além disso, este foi o 
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seguintes termos: treinamento intervalado, treinamento intervalado em 
ciclistas, treinamento intervalado de alta intensidade, treinamento intervalado 
de alta intensidade em ciclistas e sprint.  Foram consultadas as seguinte bases 
de dados: PubMed, Google Scholar e SPORTDiscus. Para isso, foi realizada uma 
pesquisa entre julho de 2011 e fevereiro de 2012.
Resultados. Dentre as diferentes metodologias de TI em ciclistas competitivos, 
todos os métodos foram suficientes para demonstrar melhorias na potência 
aeróbia máxima (Pmax), consumo máximo de oxigênio (VO2max), limiares 
fisiológicos, tempo de exaustão (Tlim) e contra-relógio de 40 km no ciclismo 
(CR40km ) em ciclistas competitivos.
Conclusão. Portanto, os três métodos de TI demonstraram que são necessárias 
de 6-8 sessões de treino durante um período de 4-6 semanas para se obter 
ganhos nas variáveis fisiológicas e na performance em ciclistas competitivos. 
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Treinamento intervalado.
Treinamento.
Desempenho.
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A B S T R A C T

Ventricular preexcitacion: difficulty in treatment of a case of Wolff-Parkinson-White in 
an athlete

The Wolff-Parkinson White syndrome (WPW) can be detected in asymptomatic athletes when we perform 
an electrocardiogram (ECG) or may be submitted with episodes of palpitations secondary to arrhythmias. 
We report the case of a basketball player with previous normal examination, whom pre-excitation pattern 
is detected, in a sport medical evaluation. The patient is occasionally symptomatic. After appropriate 
studies, the ablation treatment was indicated. In its evolution after the procedure, the patient still has 
symptoms and in the electrocardiogram the accessory pathway reappears. The aim of this paper is to 
analyze the diagnosis, adequate treatment and follow of this disease in an adolescent athlete.
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R E S U M E N

El síndrome de Wolff-Parkinson White (WPW) puede detectarse en poblaciones de deportistas asintomáti-
cos al realizar un electrocardiograma (ECG) o presentarse con episodios de palpitaciones secundarios a 
arritmias. Presentamos el caso de un jugador de baloncesto, con examen previo normal, a quien se detecta 
patrón de preexcitación, esporádicamente sintomático, en una evaluación médico-deportiva. Realizados los 
estudios correspondientes, se indicó tratamiento con ablación. En su evolución posterior al procedimiento, 
el paciente aún mantiene síntomas y en el trazado electrocardiográfico reaparece la vía accesoria. El objeti-
vo de este trabajo es analizar el diagnóstico, tratamiento y control adecuados de esta patología en un depor-
tista adolescente.
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Caso clínico

Preexcitación ventricular: dificultad en el tratamiento de un caso  
de Wolff-Parkinson-White en un deportista

A. Cis-Spoturno a, L. Valenzuela-Candelario b, M. López-Zea y J. de D. Beas-Jiménez c

a Centro Médico Deportivo. Almería. España 
b Centro Andaluz de Medicina del Deporte. Almería. España 
c Centro Andaluz de Medicina del Deporte. Sevilla. España

08_CASO_2_(90-93).indd   90 12/06/14   17:26

mailto:cmedicodeportivo@gmail.com


91A. Cis-Spoturno et al. / Preexcitación ventricular: dificultad en el tratamiento de un caso de Wolff-Parkinson-White en un deportista / 

Rev Andal Med Deporte. 2014;7(2):90-3

tructural mediante ecocardiografía. En el holter de ritmo de 24 horas, 
mantuvo preexcitación permanente y sin arritmias. La prueba de esfuer-
zo en cinta, con protocolo de Bruce fue concluyente y libre de arritmias, 
manteniendo el WPW a frecuencias cardíacas máximas (fig. 2).

Considerando los datos previos y su condición de deportista de com-
petición, fue enviado para estudio electrofisiológico (EEF) y ablación de 
vía anómala.

El procedimiento fue realizado con dos electrocatéteres: uno para 
diagnóstico con registro del His y otro para mapeo y ablación en región 
septal perihisiana. En ritmo sinusal se indujo taquicardia ortodrómica y 
se aplicó radiofrecuencia (RF) sobre la vía accesoria auriculo-ventricular 

INTRODUCCIÓN

Los síndromes de preexcitación ventricular, se producen por la persis-
tencia de unas fibras de origen embrionario que no se han reabsorbido y 
conectan las aurículas con los ventrículos alrededor de los anillos tricus-
pídeo y mitral. Estas vías pueden tener capacidad de conducir estímulos 
eléctricos anticipados a los conducidos por el sistema normal de con-
ducción eléctrica: nodo aurículo-ventricular (NAV). Mayoritariamente 
conducen en sentido bidireccional, pudiendo dar lugar a patrones de 
preexcitación en el electrocardiograma (ECG) y/o a taquicardias supra-
ventriculares (TSV), lo cual constituye el llamado síndrome de Wolf Par-
kinson White (WPW)1.

Esta patología puede diagnosticarse al estudiar a un paciente con 
palpitaciones o eventos causados por arritmias supraventriculares, rara-
mente fibrilación auricular (FA) o muerte súbita secundaria a fibrilación 
ventricular (FV). Actualmente se ha incrementado su detección en indi-
viduos asintomáticos, con el uso del ECG en exámenes médicos rutina-
rios: laborales, previo a cirugías o práctica deportiva2.

El objetivo de este trabajo es reflexionar sobre la complejidad del 
diagnóstico, tratamiento y control adecuados a propósito de un caso de 
WPW en un deportista adolescente.

CASO CLÍNICO

Se trata de un adolescente de 16 años, jugador de baloncesto de compe-
tición desde los 5 años, que acudió al Centro Andaluz de Medicina del 
Deporte (CAMD) de Almería, para realizar un examen médico solicitado 
por su Federación. En la anamnesis refiere episodios de palpitaciones, 
cortos y autolimitados, durante el reposo y el esfuerzo. En el ECG de re-
poso se detectó un intervalo entre ondas P y R (intervalo PR) muy corto 
con onda delta, compatible con preexcitación (fig. 1A) por lo que fue 
derivado para valoración cardiológica.

Destacan entre sus antecedentes personales una evaluación previa a 
los 9 años, en un paciente asintomático, con un ECG normal (fig. 1B) y la 
referencia de un tío paterno, afectado con una arritmia recientemente 
ablacionado.

Un nuevo ECG de reposo confirmó un ritmo sinusal preexcitado, 
compatible con vía anteroseptal derecha y se descartó cardiopatía es-

Fig. 1. A. Sección de registro del electrocardiograma en reposo realizado en el examen médico en el Centro Andaluz de Medicina del Deporte (noviembre de 2012), 
que muestra la presencia de un intervalo PR corto y de onda delta. (flechas rojas). B. Sección de registro del electrocardiograma de reposo del mismo paciente rea-
lizado a los 9 años de edad (enero de 2006), que muestra un intervalo PR normal y ausencia de onda delta (flechas azules).

Fig. 2. Electrocardiograma de 12 derivaciones de esfuerzo (diciembre de 2012), 
que muestra la persistencia de onda delta y un intervalo PR corto en las máxi-
mas frecuencias cardíacas de la prueba. (triángulos verdes).
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soria está ocasionada por un tono autonómico variable o períodos re-
fractarios variables de la vía8.

La aparición de síntomas puede variar dependiendo de las propieda-
des eléctricas y la localización de la vía anómala2. Un 65% de adolescen-
tes y un 40% de adultos mayores de 30 años con hallazgo casual de PR 
corto y onda delta, no tienen síntomas clínicos. Estas circunstancias han 
llevado al uso de términos como WPW asintomático1–3.

El comportamiento evolutivo del WPW puede llevar a situaciones 
diferentes como su desaparición total o, por el contrario, el inicio de sín-
tomas compatibles con arritmias. En el examen actual, con 16 años, 
nuestro paciente refirió cuadros de palpitaciones, de reciente aparición. 
Algunos estudios, con seguimiento a largo plazo, describen la evolución 
clínica de estos pacientes. Cain et al. mencionan un 35% de niños meno-
res de 3 meses y un 6% de mayores de esa edad con desaparición espon-
tánea. En sentido opuesto refieren un 11% de pacientes previamente 
asintomáticos con más de un episodio de arritmia en su evolución9, si-
milar al 12% que describen Santinelli et al.10. La incidencia de TSV en jó-
venes adultos es del 10% y se incrementa en un 30% con la edad, mien-
tras que un 20-30% de portadores pueden padecer FA4.

Todas las características peculiares arriba mencionadas de este sín-
drome en cuanto a su incidencia real, la historia natural y su sintomato-
logía refuerzan la necesidad de los controles médicos con ECG periódi-
cos para evaluaciones deportivas3,5–6.

El tratamiento de ablación por RF es el indicado para este tipo de ca-
sos con una tasa general de éxitos del 91-95%2,5. El procedimiento no 
está exento de complicaciones. Entre las eléctricas pueden ser leves 
como el BRD (0,5%), presente en nuestro caso o tan graves como el blo-
queo AV, el cual aunque raro (0,7%) es el más serio2. Las dificultades téc-
nicas, una vez realizado el mapeo exacto, se relacionan con la prudencia 
en la aplicación de RF en la región del nodo AV, para evitar el bloqueo11. 

Esto puede condicionar la eficacia del tratamiento. En algunos casos 
aconsejan la crioablación como mejor opción para estas vías12.

El procedimiento realizado a nuestro deportista, mostró inicialmente 
una desaparición del WPW, con recaída posterior. Se han descrito recu-
rrencias similares según localización de vías en el 24,2%; 16,7%; 14,3%; 
13% y 5% para vías en pared libre del ventrículo derecho, medioseptales, 

(AV) de conducción bidireccional. Se interrumpe la taquicardia y la 
preexcitación (fig. 3A), finalizando el procedimiento. Quedó con bloqueo 
de rama derecha (BRD), de probable origen traumático. No hay descrip-
ción de período refractario efectivo de la vía anómala.

En el primer control posterior, el paciente refiere la misma clínica 
anterior a la ablación y su manejo para interrumpir las taquicardias. El 
ECG basal (fig. 3B) y el holter de 24 horas, mantienen el patrón sinusal 
con WPW, sin documentarse taquicardias.

Se ha planteado a los padres realizar nueva consulta al especialista en 
electrofisiología para ofrecerle las mejores opciones de tratamiento  
en relación a la práctica deportiva.

DISCUSIÓN

Entre los síndromes de preexcitación el de WPW es el más frecuente3. Se 
caracteriza por la presencia de una onda delta en el ECG, un intervalo PR 
corto y síntomas ocasionados por episodios de TSV y/o FA4. El caso de 
nuestro atleta se ajusta a las mencionadas características, por el trazado 
electrocardiográfico, las palpitaciones referidas (probables TSV no docu-
mentadas) y posterior confirmación de taquicardia desencadenada en 
EEF.

La prevalencia del síndrome en la población general es de 1-3/1.000 
individuos, con una incidencia familiar de 5,5/1.000 individuos2. En mu-
chos pacientes por lo demás asintomáticos, suele hallarse al realizar un 
ECG con motivo de un examen médico. En sus reconocimientos médicos 
deportivos Boraita et al. describen una incidencia del 0,29% sobre 2.730 
jóvenes deportistas5, Manonelles et al. un 0,18% en 5.466 niños de nivel 
escolar aragoneses de 7-16 años3 y Gómez Puerto et al. refieren una cifra 
del 0,25% en 1.200 atletas andaluces evaluados6.

La manifestación del síndrome es menor en niños de 6 a 13 años 
(0,07%) que en aquellos de 14 a 15 años (0,17%)7. Nuestro deportista fue 
evaluado previamente a los 9 años, sin presentar preexcitación en el 
ECG, por lo que su síndrome de WPW era intermitente. Munger et al. 
describen una situación similar en un 22% de pacientes con ECG inicial 
negativo, interpretando que la variabilidad de expresión de la vía acce-

Fig. 3. A. Sección de registro del electrocardiograma del estudio electrofisiológico (marzo de 2013). Las estrellas negras marcan varios latidos consecutivos condu-
cidos con intervalo PR normal y sin onda delta después de la aplicación de la radiofrecuencia. B. Sección de registro del electrocardiograma de reposo de control 
realizado en el Centro Andaluz de Medicina del Deporte (julio de 2013), tras 4 meses de la ablación, que muestra la reaparición de la onda delta, con un intervalo PR 
corto y bloqueo de rama derecha(flechas rojas).
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o paciente ainda manteve sintomas e traços eletrocardiográficos reaparecendo 
a via acessória. O objetivo deste trabalho foi analisar o diagnóstico, tratamento 
e controle adequado nesta doença em um atleta adolescente. 
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anteroseptales derechas, posteroseptales y pared libre del ventrículo iz-
quierdo respectivamente2.

El manejo del caso descrito, en un deportista de competición, se con-
sidera correcto al aplicarse los métodos de estudio y tratamiento sugeri-
dos en varios estamentos para esta población expuesta a riesgos5,12,13. El 
mayor de ellos es la muerte súbita, con cifras del 1% en largas series de 
atletas con WPW2. Este evento junto al síncope, es más frecuente en 
deportistas sintomáticos, con onda delta intermitente o permanente y 
puede aparecer durante o después de un ejercicio5.

El dilema de nuestro caso surge respecto a la mejor conducta a indi-
car al paciente en relación a la práctica deportiva, ante la persistencia 
sintomática y en el ECG del WPW. Se podría considerar el uso de medi-
cación. Siendo más agresivos plantearíamos nuevo EEF documentando 
los períodos refractarios y la posible aparición de otra vía accesoria. 
Pappone et al. concluyen que las características intrínsecas electrofisio-
lógicas de la vía anómala, como la presencia de un período refractario 
efectivo de conducción anterógrado corto y la inducción de eventos  
de FA durante el estudio electrofisiológico, pueden predecir el riesgo de 
vida de estos pacientes14.

Con estos datos del EEF podría o no plantearse reiterar una nueva abla-
ción. Al respecto Sacher et al. analizaron en 89 pacientes remitidos para 
nuevas ablaciones, las causas de los fallos previos y la posterior resolución 
lograda en un 91% de ellos. Atribuyen la proximidad al NAV en las vías 
parahisianas (similar a nuestro atleta) y medioseptales, como causa del 
fracaso previo en 11 de estos pacientes, para evitar el riesgo de bloqueo 
cardíaco. En 5/11 fue inefectivo el nuevo procedimiento: 2 por riesgo de 
bloqueo AV y 3 recaídas inmediatas en el primer mes tras la ablación15.

En conclusión, el síndrome de WPW tiene un comportamiento evo-
lutivo variable, lo cual dificulta en algunos casos su diagnóstico y refuer-
za la necesidad de la periodicidad de los controles médicos con ECG en 
poblaciones especiales como los atletas de competición. Los tratamien-
tos del mismo en deportistas son complejos y no exentos de dificultades 
técnicas y efectos secundarios. Requieren el cumplimiento de los proto-
colos establecidos, con participación conjunta de padres, pacientes y el 
equipo médico responsable.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen ningún conflicto de intereses.

R E S U M O

A Síndrome de Wolff-Parkinson White (WPW) pode ser detectada em 
populações de esportistas assintomáticos ao realizar um eletrocardiograma 
(ECG) ou quando apresentam episódios de taquicardia ou arritmias. Este estudo 
descreveu o caso de um jogador de basquete com exame prévio normal, no qual 
detectou-se padrão de pré-excitação, esporadicamente sintomático, em uma 
avaliação médica esportiva. Após a revisão de literatura de estudos relevantes 
foi indicado tratamento com ablação. Em sua avaliação posterior ao tratamento, 
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