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Resumo 
Introdução: A eletromiografia consiste no estudo, registro e 
interpretação dos sinais elétricos emitidos pelas fibras musculares 
ativas durante o processo de contração. Esta técnica abrange 
aplicações clínicas e em pesquisas científicas. Com o crescimento 
da população idosa estudos relacionando a produção de força e a 
técnica da eletromiografia tem sido realizado com o objetivo de 
quantificar os parâmetros referente a essa capacidade física.  
Objetivo: Apresentar uma revisão integrativa acerca da relação 
entre  o sinal eletromiográfico e a produção de força em idosos. 
Métodos: Para a seleção dos artigos utilizou-se das bases de dados 
PubMed, Scopus, Scielo, Web of Science e Lilacs, por meio do uso dos 
descritores: “elderly AND electromyography AND muscle strenght“. 
Resultados e Discussão: Na população idosa, os declínios nos 
parâmetros fisiológicos e anatômicos tendem a se apresentar com 
maior frequência, tornando mais crítica a comparação quantitativa 
devido a diferentes respostas, de individuo para individuo e entre 
musculaturas diferentes o que pode inviabilizar a linearidade entre 
produção de força e sinal EMG.. 
Conclusão: De acordo com a literatura, não há uma relação linear 
entre a eletromiografia de superfície e a produção de força em idosos.  Diferenças em fatores fisiológicos, 
anatômicos e instrumentais podem explicar esse evento. 

Palavras-chave: idosos, eletromiografia, força muscular. 

Abstract 
Introduction: Electromyography consists of the study, recording and interpretation of electrical signals emitted 
by active muscle fibers during the contraction process. This technique covers clinical applications and scientific 
research. With the growth of the elderly population, studies relating the production of strength and the 
electromyography technique have been carried out with the objective of quantifying the parameters related to this 
physical capacity. 
Objective: To present an integrative review about the relationship between the electromyographic signal and 
the production of strength in the elderly. 
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Pontos Chave 
- O envelhecimento varia de 
indivíduo para indivíduo. 
- Observam-se diferentes 
respostas fisiológicas e 
anatômicas em idosos. 
- Diferenças nessas respostas 
podem explicar a ausência de 
consistência na literatura 
quanto à linearidade da 
associação de EMG com força 
muscular em idosos. 
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Methods: For the selection of articles, PubMed, Scopus, Scielo, 
Web of Science and Lilacs databases were used, using the 
descriptors: “elderly AND electromyography AND muscle strenght”. 
Results and Discussion: Initially, a total of 1.859 publications 
were obtained, after careful evaluation the final sample consisted 
of 13 articles. 
Conclusion: According to literature, there is no linear correlation 
of surface electromyography with strength production in the 
elderly. Differences in physiological, anatomical and instrumental 
factors may explain the event. 

Keywords: elderly, electromyography, muscle strength. 

 

 

 

Relação entre sinal eletromiográfico de superfície e a produção de força 
em idosos: uma revisão integrativa

Introdução 
A eletromiografia (EMG) consiste no 

estudo, registro e interpretação dos sinais 
elétricos emitidos pelas fibras musculares 
ativas durante o processo de contração. Esses 
sinais são ocasionados pela diferença do fluxo 
de íons através da membrana das células 
musculares. Tais sinais são apresentados em 
forma de potenciais de ação (PA) originados 
nas unidades motoras (UM), que são unidades 
básicas de funcionamento do sistema 
muscular, consistindo em um neurônio motor e 
nas fibras musculares por ele inervadas(1,2). 

A identificação desses sinais pode ser 
realizada de duas formas, por meio do uso de 
eletrodos intramusculares ou de superfície. O 
EMG intramuscular é apontado como um 
método clássico para averiguar propriedades 
de UM de forma individualizada. Porém, essa 
técnica provoca dor e estresse ao avaliado, por 
ser uma técnica invasiva e tornando difícil a 
medição da mesma UM de uma mesma pessoa 
em diferentes ocasiões, e assim é um método 
de difícil reprodutibilidade(3). O EMG de 
superfície representa a soma dos potenciais de 
ação e é uma técnica não invasiva que por meio 
da malha de eletrodos fixados à pele captam os 
sinais elétricos de um determinado músculo 
durante a contração(4). 

A técnica da EMG abrange aplicações 
clínicas e em pesquisas científicas. É 

empregada nos estudos cinesiológicos e 
neurofisiológicos dos músculos superficiais 
por diversos profissionais da área da saúde 
para diferentes objetivos como: análise da 
fadiga muscular, parâmetros de força e 
resistência dos músculos e identificação de 
doenças neuromusculares(5). 

O envelhecimento é um processo que 
acomete a todos os seres humanos, ao longo 
dos anos. Devido aos avanços na medicina, a 
longevidade tem sido alcançada e, em 
decorrência, a população de idosos tem 
aumentado, independentemente da 
portabilidade ou não de doenças(6). Tal 
fenômeno pode ocorrer de forma lenta ou 
rápida, trazendo consigo alterações 
fisiológicas e funcionais acompanhadas de 
alterações morfológicas fazendo com que 
atividades diárias, antes tida como fáceis, se 
tornem difíceis(7). 

Com isso estudos relacionando a produção 
de força e a técnica da eletromiografia tem sido 
realizado com o objetivo de quantificar os 
parâmetros referente a essa capacidade física.  
Em um estudo realizado anteriormente por 
Noda et al. (8) que objetivaram realizar uma 
revisão com estudos que relacionavam a 
eletromiografia e diferentes variáveis presente 
no exercício físico, os estudos utilizados 
apresentavam adultos como amostra. Porém, 
pouco se sabe sobre essa relação na população 

Key Points 
- The aging process varies from 
individual to individual. 
- Different physiological and 
anatomical responses are 
observed in the elderly. 
- Differences in those responses 
may explain the lack of 
consistency in the literature 
regarding the linearity in the 
association of EMG with muscle 
strength in the elderly. 
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idosa, o que leva a problemática da presente 
revisão. Dessa forma o presente estudo teve 
por objetivo apresentar uma revisão da 
literatura acerca da relação entre sinal 
eletromiográfico de superfície e a produção de 
força em indivíduos idosos. 

Métodos 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa 

da literatura, que tem como objetivo sintetizar 
estudos primários e divulgá-los de forma 
abrangente para um maior aprofundamento 
sobre o tema(9,10). A pergunta científica 
norteadora do estudo foi: “Em indivíduos 
idosos, o uso da técnica da eletromiografia 
apresenta aplicabilidade na análise da 
produção de força ?”. A revisão foi conduzida 
por cinco pesquisadores, para elaborar o 
presente artigo de revisão foram acessadas as 
bases de dados PubMed, Scopus, Scielo, Web 
of Science e Lilacs. As buscas ocorreram no 
período de maio a junho de 2020, não foram 
aplicados nenhum tipo de filtro durante as 
buscas nas bases de dados citadas. 

Para as buscas foram utilizados os termos: 
elderly, electromyography e muscle strenght. 
Foi empregado o operador booleano AND para 
promover a combinação entre os três termos 
escolhidos, de maneira que se utilizou a 
associação “elderly AND electromyography 
AND muscle strenght”. Os termos empregados 
foram selecionados considerando o 
vocabulário controlado para indexação de 
artigos dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e do sistema Medical Subject 
Headings (MeSH).  

Quanto aos critérios de inclusão, foram 
selecionados artigos científicos primários 
escritos nas línguas portuguesa, inglesa ou 
espanhola que tiveram a população idosa como 
amostra ou como parte da amostra, que 
fizessem o uso da eletromiografia como um 
dos instrumentos de coleta de dados, foram 
incluídos também artigos que utilizaram tanto 
protocolos de contração isométrica quanto 
dinâmicas. Foram excluídos da revisão 
resultados que correspondiam a trabalhos de 
conclusão de curso (TCC, Dissertações, 
Teses), duplicatas e aqueles que não estavam 
dentro do delineamento metodológico desta 
revisão. 

Inicialmente, foi obtido um quantitativo total 
de 1.859 referências, em seguida foi realizada 
uma triagem por título e por resumo nessa 
determinada ordem. Posteriormente a essa 
triagem foi feita a leitura dos artigos na íntegra 
para exclusão dos artigos que não estavam de 
acordo com a proposta. Abaixo segue 
fluxograma para identificação dos estudos 
selecionados a partir das buscas nas bases de 
dados (Figura 1). 

Posteriormente à seleção dos artigos, foi 
feito um resumo organizado de seus conteúdos. 
O processo de extração de dados dos artigos 
que passaram por triagem foi guiado por uma 
ficha de análise padrão, elaborada em caráter 
prévio e empregada na avaliação dos estudos 
recrutados em todas as estratégias de busca 
supracitadas. 

Resultados e Discussão 
Na presente revisão integrativa, analisou-se 

treze artigos que atenderam aos critérios de 
elegibilidade previamente estabelecidos, em 
relação aos países onde os estudos foram 
desenvolvidos, dois estudos foram realizados 
na Austrália, um estudo realizado no Canadá, 
um estudo realizado na Dinamarca, um estudo 
na Escócia, dois estudos nos EUA, dois 
estudos realizados na Inglaterra, um estudo 
realizado na Irlanda e três estudos realizados 
no Japão.  

Referente às características das amostras dos 
estudos, sete utilizaram apenas idosos na 
amostra tanto para grupos controle como 
intervenção. Seis estudos utilizaram idosos e 
outros grupos de faixas etárias diferentes. 
Dentre os estudos apenas dois foram realizados 
com idosos que apresentavam alguma 
patologia, as mesmas sendo a doença de 
Parkinson e a osteoartrite crônica unilateral do 
quadril.  

No quesito da prática experimental, dois 
estudos utilizaram apenas protocolos de 
contração dinâmica, dois utilizaram protocolos 
de contração dinâmica e isométrica e nove 
utilizaram apenas protocolos de contração 
isométrica. Quanto ao delineamento 
constatou-se, apenas um estudo com 
delineamento do tipo transversal e doze 
ensaios clínicos randomizados. 

A Tabela 1 apresenta a síntese dos artigos 
incluídos na presente revisão integrativa. 
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No que concerne ao objetivo desta revisão 
que analisou a relação do sinal eletro-
miográfico de superfície e a produção de força 
em idosos, observou-se que dos 13 casos 
analisados apenas nos estudos de Bazzucchi et 
al.(11) e Watanable et al.(12) foi apontado 
haver uma relação linear entre a produção de 
força e o sinal da eletromiografia de superfície. 
Em divergência a isto, 11 estudos em que não 
se obteve uma relação diretamente 
proporcional entre os parâmetros analisados 
nesta revisão. A relação entre o sinal 
eletromiográfico e a produção de força 
muscular tem sido alvo de estudos que a 

utilizam como forma de alcançar medidas 
indiretas de produção de força na musculatura 
esquelética(13). E alguns estudos já chegaram 
a relatar alguma linea-ridade(12,14,15). 
Porém, afirmar que essa relação é diretamente 
proporcional, ou seja, que a relação sinal 
EMG/força observa um aumento da amplitude 
do sinal EMG na proporção em que a força 
e/ou velocidade de contração muscular 
aumenta, não é algo tão simples de descrever. 
Quando se faz necessário adquirir uma relação 
quantitativa, diversas dificuldades 
inviabilizam resultados precisos, visto que o 
sinal EMG é fruto de fatores fisiológicos, 
anatômicos e técnicos. 

.  

 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos 
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Tabela 1: Sínteses dos artigos incluídos na revisão integrativa (n=13) 

Autores (Ano) Objetivos Parâmetros analisados Resultados Conclusões 
Lamoureux et al. 
(2001) 

Investigar se houve um 
agravamento da capa-
cidade neuromuscular de 
idosos após a sétima 
década de vida. 

Contração voluntária máxima 
(CVM), força isotônica, ati-
vação muscular dos extensores 
do joelho.  

A análise dos padrões de 
ativação muscular das LV, FR 
e VM mostrou que a curva 
iEMG-tempo inicial foi 
diferente entre os dois grupos: 
O grupo antigo produziu 
iEMG significativamente 
mais alta ( p <0,01) a cada 
época de 100 milissegundos. 
início da ativação muscular 
em até 500 milissegundos em 
comparação com o grupo 
mais antigo. 

O grupo mais velho mostrou uma 
atividade iEMG significativamente 
menor (p <0,001) a cada época de 100 
milissegundos da curva iEMG-tempo. As 
diferenças na iEMG entre os dois grupos 
variaram de 219% no primeiro intervalo 
(início da contração a 100 milissegundos) 
a 379% no último intervalo (401 a 500 
milissegundos). 

Bazzucchi et al. (2004) Investigar as diferenças 
entre oito mulheres (20-
31 anos) e oito mulheres 
(68-76 anos) em 
contração voluntária má-
xima flutuações de força, 
frequência média do 
eletromiograma de super-
fície e velocidade de 
condução das fibras mus-
culares durante a flexão 
isométrica sus-tentada do 
cotovelo e a extensão do 
joelho, rea-lizadas com 
intensidade de força mo-
derada a alta. 

Torques isométricos, sinais 
sEMG de BB e VL do membro 
dominante.  

As mulheres mais velhas 
foram, em média, 26% mais 
fracas no torque da contração 
voluntária máxima (CVM) da 
flexão de cotovelo (EF) (39,9 
± 8,4 Nm vs 54,0 ± 7,8 Nm; P 
< 0,05) e 22% mais fracas no 
torque CVM da extensão de 
joelho (KE) (97,1 ± 19,4 Nm 
vs. 125,2 ⫾ 23,3 Nm; P < 0,05) 
do que as mulheres jovens. A 
relação entre EF e KE MVC 
não diferiu entre as jovens 
(0,44 ± 0,08) e as mulheres 
mais velhas (0,41 ± 0,04). 

As mulheres mais velhas apresentaram 
maiores flutuações de força com re-
sistência e alterações na EMGs, apon-
tando para menos fadiga, especialmente 
em alto nível de força, sem diferenças 
entre as extremidades superior e inferior. 
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Autores (Ano) Objetivos Parâmetros analisados Resultados Conclusões 
Ramsey et al. (2004) Comparar a cinemática, a 

ativação muscular e a 
produção de força entre 
os pacientes de Parkinson 
e os participantes sal-
dáveis e com a mesma 
idade durante as trans-
ferências de sentar e le-
vantar. 

Força ântero-posterior, médio-
lateral e vertical, atividade 
elétrica dos músculos vasto 
lateral, vasto medial e is-
quiotibiais mediais.  

Não foram encontradas 
diferenças significativas entre 
os grupos para a frequência 
mediana (LS  ±  4,58, p > 
0,05) ou a amplitude de pico 
rmsEMG (LS  ±  4,03, p > 
0,05) entre os membros 
direito e esquerdo de qualquer 
um dos músculos testados. Os 
resultados não indicaram 
diferenças significativas ( p > 
0,05) na variabilidade de 
mfEMG ou rmsEMG entre os 
grupos. 

Pessoas com doença de Parkinson leve a 
moderada exibem mecânica bilateral 
moderadamente alterada ao realizar uma 
transferência de sentar-se em pé em 
comparação com seus pares saudáveis. 

Morse et al. (2005) Determinar a influência 
de um programa de 
treinamento resistido de 
12 meses no volume 
muscular, força, CVM / 
VOL, ativação agonista e 
co ativação antagonista 
dos fatores plantares em 
homens idosos. 

O torque de contração 
voluntária máxima isométrica, 
torque específico dos músculos 
ST foi estimado como a razão 
entre o torque voluntário 
máximo de PF (CVM) e o VOL 
(CVC / VOL). A atividade 
eletromiográfica (EMG) do 
tibial anterior foi registrada 
durante a realização de com-
trações isométricas máximas. 

O torque isométrico da 
contração voluntária máxima 
(CVM) na flexão plantar 
aumentou no grupo de 
treinamento de resistência de 
corpo inteiro (TRN) em 20% 
(P <0,01) . A CVM de 
dorsiflexão não mostrou 
alteração com o treinamento. 
A ativação do flexor plantar 
foi aumentada em 9,2% após 
o treinamento ( P <0,05) . A 
coativação antagonista e o 
torque de dorsiflexão 
associado produzido durante 
a flexão plantar perma-
neceram inalterados com o 
treinamento. 

O aumento do volume muscular e a 
ativação do músculo agonista são 
responsáveis quase inteiramente, e em 
partes iguais, pelo aumento da força 
muscular produzida pelo treinamento 
resistido a longo prazo na terceira idade. 
No entanto, a magnitude do aumento da 
ativação pode depender do nível de 
ativação do agonista antes do início do 
treinamento. 
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Autores (Ano) Objetivos Parâmetros analisados Resultados Conclusões 
Suetta et al. (2007) Examinar o efeito do 

desuso unilateral a longo 
prazo dos membros na 
CVM, área transversal do 
músculo magro do qua-
dríceps, taxa de desen-
volvimento de força 
contrátil, impulso, déficit 
de ativação muscular, ati-
vidade neuromuscular 
máxima e coativação 
muscular antagonista em 
homens idosos e 
mulheres com osteo-
artrite crônica unilateral 
do quadril. 

Torque isométrico voluntário 
máximo de extensão do joelho, 
atividade elétrica muscular.  

Não houve diferenças entre os 
sexos. 

O desuso leva a uma acentuada perda de 
força e massa muscular em idosos. Além 
disso, a ativação neuromuscular e a RFD 
contrátil são mais afetadas pelo desuso a 
longo prazo do que pela força muscular 
máxima, o que pode aumentar o risco 
futuro de quedas. 

Fujita et al. (2011) Esclarecer como a 
capacidade de geração de 
força do quadríceps 
femoral (QF) está 
associada à sua atividade 
EMG de superfície du-
rante um movimento de 
agachamento com base 
na massa corporal. 

O torque da extensão de joelho,   
ativação muscular.  

A porcentagem do EMGmax 
do quadríceps femoral (QF% 
EMGmáx) não foi li-
nearmente relacionado ao 
KET em relação à massa 
corporal (KET / BM). A 
análise de regressão contínua 
linear por partes mostrou que 
havia um ponto de 
interrupção de 1,9 N · m · kg- 
1 na relação entre as duas 
variáveis. Em indivíduos com 
KET / BM inferior a 1,9 N · 
m · kg −1 , QF% EMG máx 
aumentou rapidamente à 
medida que o KET / BM 
diminuiu. 

O nível de atividade do QF durante um 
movimento de agachamento baseado na 
massa corporal é influenciado por sua 
capacidade de geração de força. 
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Autores (Ano) Objetivos Parâmetros analisados Resultados Conclusões 
Gault et al. (2013) Examinar em adultos 

mais velhos os efeitos da 
caminhada em esteira 
(LTW) e caminhada em 
declive (DTW) na Força 
isométrica voluntária 
máxima (MVIF), esta-
bilidade das contrações 
isométricas voluntárias 
submáximas e atividade 
eletromiográfica (EMG) 
durante as contrações 
isso-métricas máximas e 
submáximas dos múscu-
los extensores do joelho. 

Contrações isométricas dos 
músculos extensores do joelho, 
atividade eletromiografica. 

Força isométrica voluntária 
máxima do quadríceps 
femoral foi semelhante em 
todos os momentos para a 
LTW e a DTW (F(1,21) = 
0,03, p  = 0,86, η 2  = 0,002). 
A MVIF dos músculos 
extensores do joelho au-
mentou apenas após 12 
semanas da LTW e DTW (F 
(2,44) = 6,44, p  = 0,003, η 2  
= 0,24). A LTW resultou em 
um aumento de 14 ± 6% 
(linha de base: 340 ± 112 N, 
12 semanas: 395 ± 130 N) no 
MVIF e DTW provocou um 
aumento de 5 ± 6% (linha de 
base: 368 ± 128 N, 12 
semanas: 388 ± 132 N ) 
melhoria (t (22) = -2,73, p  = 
0,01). 

12 semanas de LTW e DTW, em uma 
intensidade auto selecionada, 
aumentaram o MVIF dos músculos ex-
tensores do joelho. 

Siddiqi et al. (2016) Relatar a alteração asso-
ciada à idade na Gaus-
sianidade da eletromio-
grafia de superfície 
(sEMG) do músculo 
tibial anterior (AT). 

Força isométrica, atividade elé-
trica muscular.   

Os resultados mostram uma 
diminuição no Sg com o 
aumento do nível de força, 
indicando que o EMG é cada 
vez mais gaussiano em níveis 
de força mais altos. A 
diferença entre as duas faixas 
etárias foi significativa. Am-
bas as coortes exibem força 
máxima crescente de sua 
EMGs com força, mas as 
coortes mais antigas sempre 
mantiveram maior potência 
máxima do que os jovens. 

O sEMG das coortes mais antigas 
apresentou maior amplitude, mas não 
gaussianidade, o que foi especialmente 
evidente nas contrações submáximas. 
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Autores (Ano) Objetivos Parâmetros analisados Resultados Conclusões 
Wu et al. (2016) avaliar simultaneamente 

o efeito da idade nas 
propriedades neuromus-
culares e mecânicas em 
24 jovens e 20 mais 
velhos do sexo masculino 
e feminino. 

Contração isométrica voluntária 
máxima dos extensores do 
joelho e dos flexores de joelho, 
rigidez músculo-articular da 
articulação do joelho, arqui-
tetura muscular, atividade 
elétrica muscular.  

Os participantes mais velhos 
em ambos os sexos 
grupos apresentaram níveis 
mais baixos de força muscular 
do que seus colegas mais 
jovens para KE e KF com 
uma diferença mais acentuada 
observada entre indivíduos 
mais velho (OM) e indivíduos 
mais jovens (YM) em relação 
a OF e YF 

O envelhecimento levou a um grande 
déficit na capacidade de realizar máxima 
e rápida contração forte na musculatura 
da articulação do joelho, com déficit mais 
evidente no sexo masculino. 

Ema et al. (2017) examinar se o 
treinamento domiciliar de 
alta velocidade na pan-
turrilha altera a taxa de 
desenvolvimento de tor-
que (IDT) durante as con-
trações da flexão plantar 
e o desempenho do 
equilíbrio em homens 
idosos. 

Contração voluntária máxima, 
equilíbrio estático, espessura 
muscular do tríceps sural, 
ângulo de torção de MG, 
arquitetura MG, atividade 
elétrica muscular. 

Descobertas indicam que o 
treinamento de elevação da 
panturrilha em casa, realizado 
sem equipamento ou local 
especial, induz um aumento 
substancial na capacidade de 
geração rápida de força dos 
flexores plantares e nas 
ativações do tríceps sural. 

A capacidade neuromuscular funcional 
pode ser aumentada pelo exercício 
domiciliar de elevação da panturrilha em 
homens idosos, o que pode proteger 
contra a perda de mobilidade com o 
envelhecimento. 

Gerstner et al. (2017) Investigar as diferenças 
relacionadas à idade na 
taxa de flexão absoluta e 
normalizada do 
desenvolvimento do tor-
que (IDT) nos inter-valos 
de tempo inicial e tardio e 
examinar as especi-
ficidades neurais e mus-
culares. mecanismos que 
contribuem para essas 
diferenças. 

comprimento do fascículo, força 
isométrica, sinais eletromio-
graficos.  

Os homens mais velhos foram 
mais fracos e apresentaram 
menores valores absolutos e 
normalizados posteriormente 
de IDT quando comparados 
aos homens jovens. Os 
homens mais velhos também 
apresentaram maior inten-
sidade do eco (IE), menor 
ângulo de penação (PA) e 
menores valores de amplitude 
EMG posteriores. No entanto, 
não houve diferenças nos 
valores iniciais de amplitude 
de IDT e EMG, tamanho do 

Alterações relacionadas à idade na 
qualidade muscular, arquitetura e 
ativação muscular podem influenciar a 
produção rápida de torque em intervalos 
de tempo tardios desde o início da 
contração. Achados destacam fatores 
neuromusculares específicos que 
influenciam as reduções relacionadas à 
idade na IDT, que demonstraram in-
fluenciar significativamente a função e o 
desempenho em adultos mais velhos. 
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músculo ou comprimento do 
fascículo (FL) entre os gru-
pos. 

Pion et al. (2017) Identificar possíveis dis-
paridades nos perfis de 
força muscular e desen-
volvimento de força em 
homens idosos de alto e 
baixo funcionamento e 
investigar fatores muscu-
lares e neurofi-siológicos 
que pudes-sem explicar 
as dife-renças. 

Capacidade funcional, massa 
corporal, estatura, massa magra 
dos membros inferiores, gasto 
energético diário, força mus-
cular concêntrica máxima, si-
nais eletromiograficos.  

Os índices de força e força, 
declives de força descendente 
para contração isométrica 
voluntária máxima (CVM), 
velocidade da articulação do 
joelho (KV) e eletromiografia 
integrada (iEMG) durante a 
avaliação de sentar e os 
parâmetros de capacidade 
funcional (FC) foram todos 
significativamente (p <0,05) 
mais baixos no grupo de 
homens com baixa capa-
cidade funcional (LoFC) do 
que no grupo de homens com 
alta capacidade funcional 
(HiFC). Por outro lado, não 
foi observada diferença entre 
os grupos em: massas magras 
dos membros inferiores 
(LLLM) e massa magra da 
coxa direita (rTLM), exci-
tabilidade da coluna vertebral   
(razão Hmax/Mmax), velo-
cidade de condução do 
motoneurônio (CV), parâme-
tros de contração muscular e 
fenótipo muscular. 

Modificações no sistema nervoso central 
podem ser responsáveis pelas diferenças 
no estado funcional de idosos saudáveis. 
Tarefas mais complexas e exigentes 
como as que requerem maior intensidade 
ou coordenação, podem esclarecer ainda 
mais a diferença entre idosos saudáveis 
com baixa e alta capa-cidade funcional. 
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Watanabe et al. (2018) Esclarecer a contribuição 

do padrão de ativação 
neuromuscular para a 
força muscular no grupo 
de idosos. 

A força durante a extensão 
isométrica do joelho, ativação 
eletromiografica.  

Houve correlação sign-
ificativa entre força muscular 
e o quadrado médio da raiz 
(RMS),( r = 0,361, p = 0,001) 
em idosos. Espessura mus-
cular ( r = 0,519, p <0,001), 
RMS ( r = 0,288, p = 0,001) e 
RMS normalizado ( r = 0,177, 
p = 0,047) foram selecionados 
como principais determi-
nantes da força muscular na 
análise de regressão gradual 
(r=0,664 no modelo sele-
cionado). 

A diferença interindividual da força 
muscular em idosos pode ser 
parcialmente explicada pela amplitude 
EMG de superfície. O padrão de ativação 
neuromuscular também é um dos 
principais determinantes da força 
muscular em idosos, além de indicador 
do volume muscular. 

Siddiqi et al. (2016) Relatar a alteração 
associada à idade na 
Gaussianidade da eletro-
miografia de superfície 
(sEMG) dos músculos 
tibial anterior (AT).. 

Força isométrica, atividade 
elétrica muscular.   

Os resultados mostram uma 
diminuição no Sg com o 
aumento do nível de força, 
indicando que o EMG é cada 
vez mais gaussiano em níveis 
de força mais altos.A 
diferença entre as duas faixas 
etárias foi significativa. Am-
bas as coortes exibem força 
máxima crescente de sua 
EMGs com força, mas as 
coortes mais antigas sempre 
mantiveram maior potência 
máxima do que os jovens. 

O sEMG das coortes mais antigas 
apresentou maior amplitude, mas não 
gaussianidade, o que foi especialmente 
evidente nas contrações submáximas. 

Wu et al. (2016) Avaliar simultaneamente 
o efeito da idade nas 
propriedades neuromus-
culares e mecânicas em 
24 jovens e 20 mais ve-
lhos do sexo masculino e 
feminino. 

Contração isométrica voluntária 
máxima dos extensores do 
joelho e dos flexores de joelho, 
rigidez músculo-articular da 
articulação do joelho, arquite-
tura muscular, atividade elétrica 
muscular.  

Os participantes mais velhos 
em ambos os sexos grupos 
apresentaram níveis mais 
baixos de força muscular do 
que seus colegas mais jovens 
para KE e KF com uma 
diferença mais acentuada 
observada entre indivíduos 

O envelhecimento levou a um grande 
déficit na capacidade de realizar máxima 
e rápida contração forte na musculatura 
da articulação do joelho, com déficit mais 
evidente no sexo masculino. 
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mais velho (OM) e indivíduos 
mais jovens (YM) em relação 
a OF e YF 

Ema et al. (2017) Examinar se o treina-
mento domiciliar de alta 
velocidade na panturrilha 
altera a taxa de desen-
volvimento de torque 
(IDT) durante as contra-
ções da flexão plantar e o 
desempenho do equi-
líbrio em homens idosos. 

Contração voluntária máxima, 
equilíbrio estático, espessura 
muscular do tríceps sural, 
ângulo de torção de MG, 
arquitetura MG, atividade 
elétrica muscular. 

Descobertas indicam que o 
treinamento de elevação da 
panturrilha em casa, realizado 
sem equipamento ou local 
especial, induz um aumento 
substancial na capacidade de 
geração rápida de força dos 
flexores plantares e nas 
ativações do tríceps sural. 

A capacidade neuromuscular funcional 
pode ser aumentada pelo exercício 
domiciliar de elevação da panturrilha em 
homens idosos, o que pode proteger 
contra a perda de mobilidade com o 
envelhecimento. 

Gerstner et al. (2017) Investigar as diferenças 
relacionadas à idade na 
taxa de flexão absoluta e 
normalizada do 
desenvolvimento do 
torque (IDT) nos 
intervalos de tempo 
inicial e tardio e examinar 
as especificidades neurais 
e musculares. 
mecanismos que 
contribuem para essas 
diferenças. 
 
 

Comprimento do fascículo, 
força isométrica, sinais eletro-
miograficos.  

Os homens mais velhos foram 
mais fracos e apresentaram 
menores valores absolutos e 
normalizados posteriormente 
de IDT quando comparados 
aos homens jovens. Os 
homens mais velhos também 
apresentaram maior 
intensidade do eco (IE), 
menor ângulo de penação 
(PA) e menores valores de 
amplitude EMG posteriores. 
No entanto, não houve 
diferenças nos valores iniciais 
de amplitude de IDT e EMG, 
tamanho do músculo ou 
comprimento do fascículo 
(FL) entre os grupos. 

Alterações relacionadas à idade na 
qualidade muscular, arquitetura e 
ativação muscular podem influenciar a 
produção rápida de torque em intervalos 
de tempo tardios desde o início da 
contração. Achados destacam fatores 
neuromusculares específicos que 
influenciam as reduções relacionadas à 
idade na IDT, que demonstraram 
influenciar significativamente a função e 
o desempenho em adultos mais velhos. 

Pion et al. (2017) Identificar possíveis dis-
paridades nos perfis de 
força muscular e desen-
volvimento de força em 
homens idosos de alto e 
baixo funcionamento e 

Capacidade funcional, massa 
corporal, estatura, massa magra 
dos membros inferiores, gasto 
energético diário, força 
muscular concêntrica máxima, 
sinais eletromiograficos.  

Os índices de força e força, 
declives de força descendente 
para contração isométrica 
voluntária máxima (CVM), 
velocidade da articulação do 
joelho (KV) e eletromiografia 

Modificações no sistema nervoso central 
podem ser responsáveis pelas diferenças 
no estado funcional de idosos 
saudáveis. Tarefas mais complexas e 
exigentes como as que requerem maior 
intensidade ou coordenação, podem 
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investigar fatores muscu-
lares e neurofisiológicos 
que pudessem explicar as 
diferenças. 

integrada (iEMG) durante a 
avaliação de sentar e os 
parâmetros de capacidade 
funcional (FC) foram todos 
significativamente (p <0,05) 
mais baixos no grupo de 
homens com baixa capa-
cidade funcional (LoFC) do 
que no grupo de homens com 
alta capacidade funcional 
(HiFC). Por outro lado, não 
foi observada diferença entre 
os grupos em: massas magras 
dos membros inferiores 
(LLLM) e massa magra da 
coxa direita (rTLM), exci-
tabilidade da coluna vertebral   
(razão Hmax / Mmax),  
velocidade de condução do 
motoneurônio (CV), 
parâmetros de contração mus-
cular e fenótipo muscular. 

esclarecer ainda mais a diferença entre 
idosos saudáveis com baixa e alta 
capacidade funcional. 

Watanabe et al. (2018) Esclarecer a contribuição 
do padrão de ativação 
neuromuscular para a 
força muscular no grupo 
de idosos. 

A força durante a extensão 
isométrica do joelho, ativação 
eletromiografica.  

Houve correlação 
significativa entre força 
muscular e o quadrado médio 
da raiz (RMS),( r = 0,361, p = 
0,001) em idosos. Espessura 
muscular ( r = 0,519, p 
<0,001), RMS ( r = 0,288, p = 
0,001) e RMS normalizado ( r 
= 0,177, p = 0,047) foram 
selecionados como principais 
determinantes da força 
muscular na análise de 
regressão gradual ( r = 0,664 
no modelo selecionado). 

A diferença interindividual da força 
muscular em idosos pode ser 
parcialmente explicada pela amplitude 
EMG de superfície. O padrão de ativação 
neuromuscular também é um dos 
principais determinantes da força 
muscular em idosos, além de indicador 
do volume muscular. 
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Na população idosa os declínios nos 
parâmetros fisiológicos e anatômicos tendem a 
se apresentar com maior frequência(16-21), 
tornando mais crítica a comparação 
quantitativa devido a diferentes respostas, de 
individuo para individuo e entre musculaturas 
diferentes(18,19,22) o que pode inviabilizar a 
linearidade entre produção de força e sinal 
EMG. 

Em um dos estudos incluídos nesta revisão, 
Ramsey et al.(23) apontaram que indivíduos 
acometidos com Parkinson apresentam uma 
significativa perda de massa muscular e de 
força, com exibição de uma mecânica bilateral 
moderadamente alterada, ao realizar uma 
transferência de sentar para ficar em pé em 
comparação com seus pares saudáveis. No 
entanto, mesmo com a capacidade da produção 
de força acometida não houve diferença 
significativa na ativação muscular entre os 
grupos. No estudo de Suetta et al. (24) em que 
investigaram idosos com osteoartrite crônica, a 
ativação muscular e a taxa contrátil de 
desenvolvimento de força foram mais afetadas 
pelo desuso em longo prazo do que força 
muscular máxima, acarretando aumento de 
risco de quedas em idosos. 

Outro fator de grande relevância que deve 
ser levado em consideração durante os estudos 
relacionados à EMG e à produção de força é o 
nível de ação sinérgica de outros grupos 
musculares e a ativação de músculos anta-
gonistas ao movimento realizado, o que podem 
alterar diretamente os resultados da muscu-
latura a qual está sendo inves-tigada(25,26). 
Os protocolos envolvidos no estudo da EMG e 
produção de força também são parâmetros que 
merecem atenção. Estudos apontam que o 
protocolo de contração isométrica apresenta 
uma melhor fide-dignidade comparada a um 
protocolo de contração dinâmica. Isso pode ser 
explicado pelo fato de que na contração 
dinâmica o processo de encurtamento e 
estiramento muscular pode ocasionar o desli-
zamento das fibras sobre o posicionamento dos 
eletrodos e, também, o CrossTalk, que é o 
registro e/ou a comunicação de musculaturas 
vizinhas ou entre os eletrodos(27-29). Isso 
reforça o porquê da maioria dos estudos 
incluídos nesta revisão usarem protocolos de 
contração isométrica em sua metodologia. 

Por último, e não menos importante, estão os 
procedimentos pré e pós-registro da EMG que 
merecem destaque. Nos procedimentos pré-
registro, o de maior relevância é o tratamento 
da pele através da tricotomia. Esse 
procedimento visa reduzir a impedância da 
pele para uma melhor captação do sinal 
eletromiográfico(30,31). Nos procedimentos 
pós-registro é quando ocorre o tratamento do 
sinal eletromiográfico por meio da aplicação 
de conversores e filtros com intuito de obter 
um sinal mais limpo e real para posteriormente 
ser analisado com melhor clareza. A relevância 
dos procedimentos instrumentais está 
incorporada à metodologia de todos os estudos 
incluídos nesta revisão. 

De maneira geral, as explicações para os 
resultados conflitantes dos estudos podem 
estar relacionadas com a capacidade de 
recrutamento das UM nos diferentes níveis de 
força, a velocidade de contração, o 
comprimento muscular, o volume muscular e 
da ativação muscular voluntária máxima para 
se obter uma frequência de disparos 
considerada satisfatória. 

Pontos fortes e limitações do estudo 
Um ponto forte do estudo foi a temática 

relacionada a fisiologia do envelhecimento e 
seus efeitos ao sistema neuromuscular, sendo 
que foi encontrada divergências na literatura. 
Sendo esta, a contribuição do presente estudo 
para o conhecimento. Uma limitação do estudo 
foi que uma metanálise poderia identificar com 
mais precisão a relação entre sinal 
eletromiográfico e produção de força em 
idosos. 

Conclusão 
A relação entre o sinal eletromiográfico de 

superfície e a produção de força em indivíduos 
idosos apresenta algumas divergências na 
literatura. Porém grande parte dos estudos 
mostram uma tendencia a uma relação não 
linear. Essa não linearidade pode ser explicada 
por diferenças em fatores fisiológicos, 
anatômicos e instrumentais. Para estudos 
futuros faz-se necessária atenção na amostra 
selecionada, observando se os idosos possuem 
ou não patologias, se são ou não ativos 
fisicamente e aplicar os mesmos protocolos de 
contração em todos os grupos e estudos. 
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Apesar desses resultados, a eletromiografia 
de superfície, quando em conjunto com outros 
meios de avaliação, é uma ferramenta válida 
quando se pretende realizar estudos referentes 
aos processos fisiológicos, nas funções 
biomecânicas que ocorrem na musculatura 
esquelética, durante o cotidiano da vida diária 
como na prática de exercícios físicos. 
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