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RESUMO

Introducdo: As forcas +Gz podem provocar sobrecargas fisioldgicas, causando desde
alteracbes visuais até perda de consciéncia, representando um risco para o desempenho e
seguranca dos pilotos. Para contrapor esses efeitos, a execucao eficaz da AGSM ¢é fundamental.
A AGSM é uma manobra corporal que combina a contragdo isométrica de grupamentos
musculares de membros inferiores, gliteos e tronco, associada & uma respiragdo especifica.
Sendo o componente muscular de suma importancia e ao mesmo tempo dificil de ser avaliado
subjetivamente. Neste contexto a técnica de eletromiografia (EMG) de superficie apresenta
potencial para atuar como ferramenta de avaliacdo das contragcbes musculares durante a AGSM.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo testar a técnica de EMG para avaliagédo
qualitativa da atividade muscular de grupamentos empregados na AGSM, além de avaliar o
possivel impacto do biofeedback para melhoria da execucdo da manobra. Adicionalmente,
buscamos identificar a aceitacdo do protocolo sugerido. Métodos: O Trabalho experimental,
foi realizado em cadetes, sem experiéncia com a AGSM. Os sinais de EMG dos musculos
obliquo abdominal, vasto lateral, biceps femoral e gastrocnémio medial foram adquiridos
durante a realizacdo de duas sessdes de 30s de AGSM, com trés minutos de intervalo entre
sessOes, seguindo os protocolos prévios. Os voluntarios foram divididos em grupo controle
(sem biofeedback de EMG) e grupo intervencédo (com biofeedback de EMG). Os dados brutos
foram processados (Butterworth, 4% ordem, passa-banda [20-350 Hz] e rejeita-banda [60 Hz +
4 harmonicos]), posteriormente foi calculado o valor RMS para uma época de 0,55 com passo
de 0,1s. Os valores de area sob a curva RMS foram calculados e comparados entre 0s grupos
controle x intervencdo por meio dos testes de Mann Whitney e Wilcoxon. Resultados: Os
resultados demonstram que a técnica de EMG oferece informacGes Uteis para avaliar a
qualidade da AGSM. A maior variagdo da AAUC entre a primeira e segunda tentativa no grupo
intervencdo, correspondendo a um maior engajamento muscular, corrobora o impacto positivo
provocado pelo biofeedback. O NPS aplicado indica a boa aceita¢do da proposta por parte dos
voluntarios. Conclusdo: A técnica de EMG se mostrou util para avaliacdo da qualidade da
ativacdo dos musculos estudados durante a AGSM e o biofeedback contribui para melhorar a
execucdo da manobra, podendo representar incremento na tolerancia dos pilotos a aceleracdo
+Gz. Sendo assim, os resultados desta pesquisa, justificam a adocdo do protocolo de

treinamentos de AGSM com emprego da EMG nos EAF oferecidos pelo IMAE.

Palavras-chave: AGSM; EMG; +Gz; Centrifuga Humana.



ABSTRACT

Introduction: The +Gz forces can compromise circulatory physiology, causing since visual
changes to loss of consciousness, representing a risk to pilot's performance and safety. To avoid
these effects, effective execution of AGSM is essential, therefore, the isometric contraction of
muscle groups in the lower limbs is extremely important, at the same time difficult to evaluate
subjectively. The electromyography (EMG) technique has potential to be used as tool for
muscle contraction assessment during AGSM. Objective: The present study aims to test the
EMG technique for qualitative evaluation of muscle activity during AGSM, as well as
evaluating the biofeedback impact to the maneuver execution. In addition, we sought to identify
the acceptance of the suggested protocol. Methods: Experimental study was performed on
Brazilian cadets without previous AGSM experience. The abdominal oblique, vastus lateralis,
biceps femoris and medial gastrocnemius EMG signals were acquired during two sessions of
30s of AGSM, with three minutes rest between them, following previous protocols. The
volunteers were divided in two groups: control (without biofeedback) and intervention (with
biofeedback). The raw data was processed (Butterworth, 4th order, band-pass [20-350 Hz] and
stopband [60 Hz + 4 harmonics]), subsequently the RMS value was calculated for 0.5s epoch
with steps of 0.1s. The RMS Under Curve Area (AUC) values were calculated and compared
between the control x intervention groups using Mann Whitney and Wilcoxon tests. Results:
The EMG technique offers useful information to assess the quality of the AGSM, also, there
was higher variation of the AAUC between the first and second attempts in the intervention
group, corresponding to a greater muscle engagement, corroborates the positive impact caused
by biofeedback. The applied NPS indicates the good acceptance of the proposal by the
volunteers. Conclusion: The EMG technique proved to be useful for evaluating the studied
muscles activation quality during the AGSM, and the biofeedback contributes to improve
AGSM execution, which may represent tolerance increase in +Gz acceleration. Thus, the results
of this research justify the adoption of the AGSM training protocol, using EMG, in the IMAE"s
EAF.

Keywords: AGSM; EMG; +Gz; Human Centrifuge.
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1 INTRODUCAO

A Defesa nacional, conforme descrito no Livro Branco de Defesa Nacional (LBDN),
pode ser definida como “o conjunto de medidas e a¢des do Estado, com énfase na expressao
militar, para a defesa do territorio, da soberania e dos interesses nacionais contra ameagas
preponderantemente externas, potenciais ou manifestas” (Brasil, 2012). Para tanto, a area de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo é um dos segmentos decisivos para fortalecer a capacidade
militar da Forca Aérea e ainda alavancar o pais em areas do conhecimento valorosos para o seu
desenvolvimento (Brasil, 2020), onde o Poder Aéreo, pode ser considerado o instrumento mais
importante da coercdo militar moderna (PAPE, 1996).

O Brasil como poténcia regional é obrigado a manter uma forca militar que faca jus ao
seu status, por isso a modernizagdo da industria de defesa nacional ocupa papel estratégico na
politica de defesa do pais (Brasil, 2020). Dessa forma vetores aéreos cada vez mais valiosos,
sofisticados e poderosos sdo desenvolvidos e incorporados as nossas forcas de defesa (FAB,
2022), como o KC390 e o F39 (Gripen), sendo esse ultimo fruto do projeto FX-2 que visa
modernizar a frota de aeronaves de alta performance brasileira.

Por outro lado, considerando que somos seres essencialmente terrestres e que ao voar
nos expomos a diversos fatores estressores para 0s quais ndo conseguimos nos adaptar
integralmente, como as aceleracdes (forca G), deduzimos que quanto mais rapidos forem os
vetores, maiores serdo as demandas fisioldgicas dos pilotos, nos levando a conclusdo que as
limitacGes fisiologicas do corpo humano sdo um importante fator restritivo a atividade aérea
(FAA, 2022), e por isso precisamos lancar méo de recursos, como suplementacédo de oxigénio,
pressurizacdo de cabine, emprego de trajes anti-G, sistemas de respiracdo com pressao positiva
além de propor a realizacdo de treinamentos e Estagios de Adaptacdo Fisioldgicos (EAF) para
entendermos as nossas limitacbes e consequentemente elevarmos o desempenho humano
operacional, melhorando a eficiéncia e seguranca de voo.

Na Forca Aérea Brasileira, se prop0e a realizacdo do EAF para os cadetes durante a sua
formacdo e posteriormente em intervalos de 5 anos. Visando contemplar as especificidades de
cada tipo de aviacdo, dispomos de perfis customizados, sendo eles: Caca, Transporte,
Helicdptero e Paraquedismo, sendo que em comum, todos eles contém instrucdes teoricas e
oficinas sobre hipoxia, inclusive com voo simulado em camara hipobarica, visdo noturna e
desorientacdo espacial (BRASIL, 2017).
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Especificamente no perfil “Caga” sdo acrescidas atividades voltadas para prevencao dos
efeitos nocivos relacionados as aceleracdes transitérias e sustentadas, respetivamente com
simulacdo de ejecdo em torre e apresentacdo da manobra Anti G ou Anti G Straining Maneuver
(AGSM).

As aceleracgdes sustentadas, principalmente quando aplicadas no sentido +Gz, provocam
0 acumulo de sangue nos membros inferiores, causando reducéo do aporte de sangue no cérebro
e olhos (HABAZETTL, 2016), ocasionando alteragdes visuais e até mesmo a perda total de
consciéncia, também conhecido como G-LOC (G — Lost of Consiussness) (ALVIM, 1995),
configurando cenéario de alto risco para acidentes graves.

A fim de mitigar os riscos mencionados acima, foi desenvolvida a AGSM, que utiliza
contracdo muscular dos membros inferiores e abdome, combinada com fechamento voluntario
da glote (manobra de Valsalva) e manobras ciclicas de respiracdo (SLUNGAARD, 2019), a
associacdo desses componentes busca o incremento no aporte de sangue/oxigénio para os olhos
e sistema nervoso central (DAVIS, 2012). Estima-se que quando realizada corretamente a
AGSM pode acrescentar mais de 3G de tolerancia contra a forca +Gz (SAH, 2018), podendo
representar a diferenca entre o cumprimento da missao, sobrevivéncia do piloto ou a ocorréncia
de acidentes com repercussdes inimaginaveis, evitando grande perda material e de vidas, além
do impacto psicologico na tropa.

A tolerancia dos pilotos a +Gz normalmente € avaliada em Centrifuga Humana
(KUMAR, 2019), porém, sabendo da importancia da acdo muscular na AGSM e ainda, que essa
pode ser mensurada através da Eletromiografia (EMG), consideramos o emprego da EMG no
treinamento da AGSM de pilotos da FAB para uma avaliagdo mais objetiva do componente
muscular da AGSM. Desta forma é possivel promover ajustes de execucdo através de
biofeedback, culminando em maior proficiéncia dos pilotos, consequentemente, melhorando a
tolerancia as aceleragdes a fim de proporcionar um melhor aproveitamento dos pilotos da FAB
nas qualificacdes em centrifuga. Ainda, em ultima instancia, pode-se elevar a capacidade
operacional e a seguranca de voo da Forca Aérea Brasileira.

Isto posto, o objetivo deste projeto foi avaliar por meio da técnica de eletromiografia a
qualidade do componente muscular da AGSM realizada por cadetes da FAB e ainda, comprovar
que utilizacdo da eletromiografia pode ser uma ferramenta fundamental para o treinamento da
AGSM, principalmente na auséncia de disponibilidade de uma centrifuga humana. Para tal, este
estudo buscou analisar o sinal captado dos musculos obliquo abdominal, Vasto Medial, Biceps

Femoral e Gastrocnémio medial.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar por meio da EMG o componente muscular da AGSM.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Testar a técnica de EMG para avaliacdo qualitativa da atividade muscular na AGSM;
e Avaliar o possivel impacto do biofeedback na execucao da manobra;
¢ Identificar a aceitacdo do protocolo sugerido; e

e Propor melhorias dos treinamentos oferecidos aos cadetes e pilotos de caca da FAB

baseado em evidéncia cientifica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ACELERACOES NA AVIACAO

Os pilotos podem ser submetidos a aceleracGes transitérias (grande magnitude e curta
duragédo) ou sustentadas (baixa magnitude e longa duracédo), nas direcdes identificadas de
acordo com os eixos do nosso corpo X, Y e Z, conforme ilustrado na Figura 1. Podem ainda ser
positivas (+) ou negativas (-) de acordo com o sentido, sendo assim possivel identificarmos as
seguintes variagdes: +Gz, -Gz, +Gx, -Gx, +Gy e -Gy (DAVIS, 2012).

Figura 1 — Eixo das aceleragdes

+Gz

Fonte: adaptado de DAVIS et al. (2012).

Em determinadas manobras, como ataque ao solo, curvas em alta velocidade ou em
loopings, ocorre aceleracdo no eixo Z, no sentido de baixo para cima (+Gz), e dela origina-se
uma forca de reacdo igual e oposta (forca inercial). Sendo o sangue um fluido, e por acéo da
inercia, ele tende a escoar para os membros inferiores, diminuido o retorno venoso, o débito
cardiaco e a pressdo de perfusdo dos tecidos localizados acima do cora¢do, comprometendo o
aporte de oxigénio para a retina e cérebro (TEMPORAL, 2005), conforme demonstrado na
Figura 2.

Os sintomas da +Gz, véo de perda parcial de visao (Grey out), perdatotal da viséo (Black
out) ou até perda da consciéncia (G induced lost of consciusness ou G-LOC). Esta perda de

consciéncia é uma condi¢cdo de grande perigo, pois mesmo apos a interrupcdo da manobra, o
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piloto pode demorar alguns instantes para recuperar sua capacidade cognitiva plena (DAVID
& DAVID, 2006).

Figura 2 — Trajetéria da aeronave e repercussao fisioldgica de um ataque ao solo.

G-LOC

P

Black out

Fonte: o autor

Cabe ressaltar que as aeronaves mais modernas, como 0 F39-Gripen por exemplo, tém
capacidade de realizar determinadas manobras com razéo de instalagio maior que 1G por
segundo. Nesta condicdo o piloto pode evoluir diretamente para G-LOC, sem antes
experimentar os sintomas visuais (FAA, 2022), como vemos na Figura 3, exigindo que 0s

pilotos estejam mais preparados e capacitados para opera-las de forma segura.

Figura 3 — Sintomas de acordo com as caracteristicas da +GZ.

a

14

12

10

Aceleragio +Gz

Tempo em segundos

Fonte: o autor, baseado em DAVID & DAVID (2006).
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3.2 FISIOLOGIA

Para que entendamos o mecanismo de influéncia da aceleragdo na fisiologia humana,
cabe lembrar que o elemento central do sistema circulatério € o coracdo. Este 6rgao é
responsavel por bombear o sangue oxigenado oriundo dos pulmdes através das artérias, que séo
vasos de alta pressdo, robustos e elasticos, levando oxigénio e nutrientes para abastecer 0s
tecidos. Por outro lado, as veias sdo vasos de baixa pressdo, com menor capacidade elastica e
conduzem o sangue desoxigenado oriundo dos tecidos até os pulmdes para realizagdo da troca
gasosa (FAA, 2022).

Dessa forma, fazendo uma intersecdo entre o funcionamento do sistema circulatério e
as leis da fisica, entendemos que quando as aceleracGes G séo aplicadas no nosso corpo, agindo
sobre a dinamica dos fluidos (sangue contido no sistema circulatorio), provocam modificacdes
significativas nas pressoes arterial e venosa (DAVID & DAVID, 2006), podendo comprometer
a circulacdo sanguinea, prejudicando a oxigenacéo tecidual.

Embora as aceleracfes transversais (Gx) e Laterais (Gy) possam ocorrer, elas ndo
desempenham influéncia tdo importante para a fisiologia do piloto, ao contrario das aceleracdes
verticais (Gz). Ainda, sabe-se que podemos sofrer impactos significativos com as aceleracdes -
Gz, contudo optaremos, neste estudo, por abordar somente as acelerages +Gz, condigdes nas
quais sangue tende a migrar e se acumular nos membros inferiores, causando reducéo do retorno
venoso, débito cardiaco e em ultima instancia, comprometendo o aporte de sangue,
consequentemente, de oxigénio para os olhos e cérebro, causando o fenbmeno também
conhecido como hipoxia estagnante (FAA, 2022), situacdo na qual pode-se interferir de forma
ativa e efetiva para evitar ou mitigar tal situacdo como proporemos a seguir.

Fisiologicamente, 0 nosso organismo como resultado da diminuicédo da presséo arterial,
promove estimulacdo dos barorreceptores presentes nas artérias carotidas e na artéria aorta,
ativando o sistema autonémico, provocando estimulacdo simpética e inibicdo do sistema
parassimpatico. Consequentemente, ocorre uma elevacdo da frequéncia cardiaca, do volume
sistélico e da resisténcia vascular periférica por meio da vasoconstriccdo, numa tentativa de
restaurar o débito cardiaco e a pressdo arterial, como ilustrado na Figura 4 (AGARD-LS-202,
1995).

Adicionalmente, além da resposta simpatica descrita acima, sabe-se que os efeitos
endocrinos baseados na elevagdo do nivel sérico de cortisol, epinefrina e norepinefrina, apesar

de serem mais lentos, também sdo importantes mecanismos para manutencdo da pressdo de
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perfusdo, especialmente quando as aceleracBes sdo sustentadas por periodos mais longos
(DAVIS, 2012).

No entanto, infelizmente o resultado do mecanismo compensatério promovido por
n0sso corpo pode demorar mais tempo para atingir o seu objetivo protetor do que o suprimento
de oxigénio pode durar. Nesses casos, podem ocorrer os efeitos da hipoxia estagnante,
manifestada por meio de perturbacdes visuais, denominadas Grayout e Blackout. Da mesma
forma, pela alta sensibilidade do cérebro a caréncia de oxigénio, alteracdes de nivel de
consciéncia como, a quase perda de consciéncia (Acceleration-Induced Near-Loss of
Consciousness ou A-LOC) ou até mesmo perda da consciéncia (G-LOC) podem ocorrer (FAA,
2022).

Figura 4 - Resposta fisiolégica a reducédo da presséo arterial causada pela aceleracdo +Gz.
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Fonte: o autor, baseado no AGARD-LS-202 (1995).

Além da direcdo, sentido, intensidade e razdo de instalacdo das aceleracGes, diversos
outros fatores podem influenciar a tolerancia do piloto aos efeitos da aceleracdo +Gz, como
condicao inata, morfologia corporal, condicionamento fisico, grau de hidratacdo, tabagismo,
fadiga, condicdo nutricional, glicemia, consumo de alcool, género, baixa oferta prévia de
oxigénio, hiperventilacdo, infeccdo, temperatura ambiente, condi¢bes operacionais e situaces
de combate (DAVID & DAVID, 2006).

Os pilotos de aeronaves militares de alto desempenho estdo frequentemente expostos a
voos com alta incidéncia de carga G, por isso apresentam maiores chances de desenvolverem

os efeitos das aceleracdes mencionados acima. No &mbito da Forca Aérea Brasileira (FAB), ha
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uma escassez de pesquisas que buscam investigar a prevaléncia dos sintomas das forcas
acelerativas nos pilotos de alto rendimento. O estudo de Alvim (1995), por exemplo, buscou
avaliar essa prevaléncia e, como resultado de um questionario aplicado a 193 pilotos entre 1991
e 1992, obteve-se que 43% deles relataram ja terem tido algum sintoma relacionado a hipoxia
estagnante, sendo 11,92% grayout ou perda de visdo periférica, 20.72% black out e 10.36% G-
LOC. Ainda, no grupo que relatou o G-LOC, 20% dos pilotos evoluiram diretamente para perda
de consciéncia enquanto 80% sofreram previamente os sintomas de black out.

A partir do entendimento da fisiologia, do conhecimento do impacto das aceleragfes
nos pilotos da FAB e, com a perce¢do do salto operacional devido a implementacdo do F39
Gripen (SAAB, 2022) tornou-se notoria a necessidade de desenvolver estratégias para melhoria
da interface homem-maquina. Algumas estratégias ja sdo utilizadas, como os trajes anti-G,
acerto de inclinacdo dos assentos, que proporcionam “reducdo da distancia vertical” entre o
coracao e a cabeca, assim como a utilizacdo de mecanismos de respiragdo com presséo positiva.
Existem também estratégias com foco no desenvolvimento dos recursos humanos, como
programas de condicionamento fisico especifico e o treinamento de manobras corporais que
ampliam a tolerancia contra as aceleragdes +Gz, sendo a Anti G Straining Maneuver (AGSM),

a principal manobra.

3.3 ANTI G STRAINING MANEUVER (AGSM)

Conforme descrito acima, em situacGes de voo com ocorréncia de aceleracdo +Gz, o
piloto pode sofrer alteracdes visuais e até perda de consciéncia, e por isso diversas
contramedidas tém sido adotadas, englobando aspectos relacionados a ergonomia, como,
sistemas de respiracdo com pressdo positiva e trajes pressurizados. Além disso, existem
estratégias para melhorar a capacidade individual de cada piloto como a customizacdo de
treinamento fisico e realizacdo de estagios com acelera¢6es em centrifugas humanas (CH), onde
técnicas e manobras anti-G séo apresentadas, treinadas e avaliadas (CHOI, 2015).

Os perfis de treinamento dos pilotos em Centrifugas Humanas sdo desenhados de acordo
com as capacidades das aeronaves, sendo que, para o piloto ser considerado apto no perfil mais
avancado, ele devera tolerar uma aceleracao de 9G por até 30 segundos (CHOI, 2015). Diante
disso, sabendo que a Manobra Anti-G (AGSM) pode acrescentar até 4 G quando bem executada
(DAVID & DAVID, 2006), ela passa a ocupar o status de ferramenta essencial para elevacéo

da toleréncia dos pilotos contra os efeitos das aceleragdes (EIKEN, 2007).
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Sobre a técnica da AGSM, principalmente quando imaginada em um ambiente de gestéo
de multiplas tarefas, como a pilotagem de aeronave de alta performance durante combate aéreo,
entende-se que a sua correta execucdo pode ser complexa e exaustiva. Entdo, devido a sua
complexidade e demanda fisica, se faz necessario o aprimoramento continuo da AGSM para
alcancar os objetivos desejados (SAH, 2018). Kumar e colaboradores (2020) também defendem
a necessidade de treinamento continuo, quando verificaram que em até 50% das ocorréncias de
A-LOC e 55% de G-LOC dos pilotos indianos em treinamento de centrifuga humana estavam
relacionados a falhas de execucdo da AGSM.

A AGSM ¢ composta basicamente por dois componentes que devem ser executados
simultaneamente: O respiratério, é o componente no qual o piloto realiza uma inspiracdo
preparatoria e posteriormente controla o ritmo com trocas a cada 3 segundos, e executa a
exalacdo contra a glote ocluida (L1 maneuver) ou parcialmente ocluida (M1 maneuver). A outra
componente é a muscular, onde se realiza a contragdo isométrica de muasculos dos membros
inferiores, gliteos e abdome (TU, 2020). E importante destacar que as agbes respiratorias
ocorrem simultaneamente as contracfes isometricas.

Tanto a M1 quanto a L1 por meio da contracdo do diafragma e musculos respiratorios
promovem elevacdo da pressdo abdominal e intratoraxica. Essa pressdo € transmitida
diretamente para os grandes vasos e coracdo, elevando a presséo arterial. Adicionalmente, a
contracdo do diafragma impede o aumento da distancia entre o coracdo e a cabeca (DAVID &
DAVID, 2006). No que diz respeito a variacdo de pressdo arterial ocular elas apresentam efeitos
similares (Figura 5), sendo ambas igualmente eficientes, no entanto a L1 tem sido preferida

pelos pilotos por causarem menos irritacdo laringea (AGARD-AG-322, 1990).

Figura 5 — Variagao da pressdo ocular durante 45s de AGSM.
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Fonte: AGARD AG-190 (1974).
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Na mesma direcdo, a pressao mecanica exercida pela contracdo isométrica de musculos
do abdome e membros inferiores sobre as artérias e arteriolas provocam reducgdo do diametro
desses vasos, promovendo a elevacdo da resisténcia vascular periférica e consequentemente da
PA. Adicionalmente, a mesma tensdo mecénica, quando imposta ao sistema venoso impede 0
escape de sangue para 0os membros inferiores preservando o retorno venoso (DAVID &
DAVID, 2006).

Levando em consideragdo a importancia da AGSM como fator de protecdo, sabendo
que a componente muscular é primordial, pois isoladamente pode adicionar até 2G de tolerancia
(AGARD-AG-322, 1990), pode-se imaginar que se conseguirmos mensurara-la, seria possivel
encontrar alguma relacdo entre as acdes musculares com a tolerancia a aceleracdo +Gz. No
entanto essa avaliacdo apenas atraves da simples observacéo da atitude do piloto é muito dificil
e limitada e, dessa forma, a eletromiografia (EMG) como técnica consagrada de mensuracgéo de
atividade muscular, poderia ser util para avaliagdo da qualidade da AGSM. Ao mesmo tempo,
a técnica pode ainda contribuir para auxiliar nas instruces e treinamentos da manobra,
proporcionando corregdes em tempo real atraves de biofeedback e, consequentemente
promovendo o aperfeicoamento da AGSM dos pilotos (CHEN; WU; KUO, 2004).

3.4 ELETROMIOGRAFIA

Habitualmente a EMG ¢ utilizada para trés objetivos principais: Identificar o inicio da
ativacdo muscular, mensurar a forca produzida por um musculo e ainda como indicador de
predicdo dos processos de fadiga (DE LUCA, 1997). Dessa forma a técnica é de grande valia
na investigacdo das funcdes neuromusculares, e por isso, ao longo dos Gltimos anos a EMG tem
sido amplamente utilizada como exame complementar em investigacdes de condicGes
fisiopatologicas (neuropatias e miopatias), estudos de ergonomia, prevencéo e monitoracao de
disturbios relacionados a ocupacdo, fadiga muscular, tratamento de dores osteomusculares,
reabilitacdo de lesdes neuroldgicas/musculares, controle de préteses, treinamento esportivo
(desempenho) e biofeedback ou retroalimentacdo (MERLETTI & FARINA, 2016).

Na eletromiografia de superficie os eletrodos sdo posicionados na superficie da pele
imediatamente acima do musculo, como ilustrado na Figura 6, sendo capaz de captar, registrar
e representar de forma grafica a atividade elétrica muscular (MERLETTI & FARINA, 2016) e
tem a vantagem de ser ndo invasiva e, portanto, mantem a integridade da pele, exige menos

cuidados de antissepsia e ndo causa dor. Por essas caracteristicas, tem sido amplamente
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empregada em estudos clinicos e pesquisas, principalmente, na area do movimento humano
(AZEVEDO, 2015).

Figura 6 — Exemplo de posicionamento de eletrodos na superficie da pele.

Fonte: o autor.

3.4.1 EMG e AGSM

Como mencionado anteriormente, o potencial da AGSM em elevar a tolerancia dos
pilotos contra as forcas +Gz e consequentemente a capacidade operacional, baseia-se na correta
realizacdo da manobra, ou seja, na contracdo adequada dos musculos alvo. Sabendo que a EMG
¢ uma ferramenta amplamente utilizada para avaliacdo de atividade muscular, ela torna-se
potencialmente Gtil para mensuracdo da qualidade da execucdo da AGSM e, baseado nessas
premissas, alguns autores lancaram mao dessa tecnologia para estudar a AGSM, onde
encontramos a partir de revisdo de literatura diferentes abordagens, passando pela avaliacdo da
atividade dos musculos respiratérios (CHEN; WU; KUO, 2004), para verificar quando 0s
pilotos estavam efetivamente executando as orientagdes de relaxamento e contracdo (EIKEN et
al., 2007), dimensionamento do impacto da contragdo muscular no fluxo sanguineo do cérebro
(KOBAYASHI; KIKUKAWA; ONOZAWA, 2002), para avaliar o impacto da ventilagdo com
pressdo positiva na contracdo muscular durante AGSM (FERNANDES et al., 2003) e para
quantificar a fadiga muscular causada pela AGSM (BAIN et al, 1997).

Com o passar do tempo, outras aplicabilidades da EMG no contexto de prevengdo dos
efeitos das aceleragdes + Gz surgiram, a partir da analise da 1AV (Integrate Absolute Value),

permitindo a quantificacdo da contragdo muscular, enquanto a WL (Wave Lenght), além da
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contragdo muscular mensura também a fadiga, utilizando-se esses marcadores, a partir da
atividade dos gastrocnémios de pilotos durante exposicdo a aceleragdes +Gz em centrifuga
humana, foi observada tendencia de rapida degradacdo destes indices antes do G-LOC,
permitindo o desenvolvimento de algoritmos capazes de detectar precocemente o G-LOC
(CHOI et al., 2015), a partir dos quais, foi proposto o desenvolvimento de um dispositivo
vestivel com a capacidade de além de detectar tais mudancas, notificar o piloto do risco
iminente da perda de consciéncia através de sistema de alarme contra G-LOC (KIM et al.,
2017).

Além da grande importancia dos fatores fisicos para o sucesso dos pilotos em
treinamentos em CH, sabe-se também do impacto da condicdo psicoldgica, sendo a
autoavaliacdo da capacidade de realizar a AGSM um aspecto relevante (YUN; OH; SHIN,
2019), dessa forma, acredita-se, que o desenvolvimento de técnicas de ensino, assim como a
utilizacdo de mecanismos de avaliacdo automatizados e objetivos da AGSM baseados na EMG
podem impactar no resultado dos pilotos em Centrifuga Humana ou em voo (CHEN; WU;
KUO, 2004)

3.4.2 Aquisicdo do sinal de EMG

Os eletrodos podem ser do tipo monopolar, que dimensionam a diferenca de potencial
entre o0 ponto de captacdo e um ponto de referéncia, ou bipolar, onde sdo utilizados dois
eletrodos e caracteriza-se pela diferenca de potencial em dois pontos de captacdo, medida em
relacdo a um terceiro ponto ou referéncia (RICCIOTT]I, 2006). Os sinais captados, podem ser
transmitidos para o condicionador de sinais de duas formas, por meio de rede sem fio ou via

cabos como veremos nas Figura 7 e Figura 8 respectivamente.

Figura 7 — Exemplo de aquisi¢do de sinal através de eletrodo bipolar utilizando rede sem fio.

USB

Fonte: o préprio autor.
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Figura 8 — Exemplo de aquisi¢éo de sinal através de eletrodo bipolar utilizando rede com fio.
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Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Electromyography.png

Durante a contragdo muscular, um potencial de acdo percorre a membrana celular,
gerando a despolarizacdo das fibras musculares, o que altera o perfil elétrico da membrana
celular. O sinal captado é proporcional a soma dos potenciais de acdo das unidades motoras
ativadas que se encontram entre o par de eletrodos (RICCIOTTI, 2006). Esse sinal é
amplificado e filtrado por hardware e pode ser analisado em tempo real como um biofeedback,
normalmente o sinal na forma bruta. Ou ainda, tratado offline em softwares ou ambientes de
programacdo, que fornecem diversos métodos de analise por meio de célculos matematicos
(ALMEIDA, 2010). A Figura 9, vista abaixo, apresenta o diagrama de blocos com um sistema

béasico de aquisicdo do sinal de SEMG.

Figura 9 — Diagrama de blocos do sistema de aquisi¢do de EMG
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Fonte: o autor.

A EMG apesar de ser um método seguro e confiavel, pode sofrer a influéncia de fatores
intrinsecos (ndo modificaveis), inerentes ao corpo estudado, como a temperatura, hidratacéo,
fluxo sanguineo, didmetro da fibra muscular, nimero de fibras musculares envolvidas,

velocidade de condugdo, tipo de fibra muscular, localizacéo da fibra, taxa de disparo da unidade
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motora, distancia do eletrodo para a fibra muscular, quantidade e tipo de tecido que envolve o
musculo, nimero de unidades motoras ativas e fadiga (RAEZ; HUSSAIN; MOHD-Y ASIN
2006). Ainda existem fatores extrinsecos (modificaveis), relativos a técnica empregada, tipo de
instrumentacdo e protocolos utilizado, como por exemplo: o tipo de eletrodo; material do
eletrodo (Ag, Ag/AgCl); posicionamento do eletrodo em relacdo a penacdo do musculo;
distancia entre os eletrodos; condicionamento do sinal; ruido do ambiente (rede elétrica);
interferéncia de sinais de outros musculos esqueléticos (crosstalk); interferéncia de musculo
cardiaco (ECG) e; condicao da superficie da pele (RAEZ; HUSSAIN; MOHD-YASIN 2006).
Sendo assim, torna-se fundamental a padronizagdo do tipo de eletrodo e seu adequado
posicionamento considerando as caracteristicas de cada musculo, distancia entre os eletrodos e
a realizacdo do preparo da pele através de tricotomia e limpeza (MERLETTI & FARINA,
2016). Deste modo, busca-se minimizar fontes de erros ou ruidos associados a fatores

extrinsecos.

3.4.3 Interpretacéo do sinal

Podemos acreditar que durante a contragdo de um musculo todas as fibras se contraem
simultaneamente, mas na verdade acontece uma alternancia entre contracéo e relaxamento das
Unidades Motoras (UM), que sdo conjuntos compostos por grupos de fibras musculares
associadas a um terminal nervoso, como ilustrado na Figura 10 (BASMAJIAN & De LUCA,
1985).

Figura 10 - Unidade motora
Spinal Cord

Motor Unit 2

Motor Unit 3

Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Motor unit.png
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A despolarizacdo da membrana de um musculo se propaga em ambas as dire¢cdes ao
longo da fibra, acompanhada de um movimento de ions que gera um campo eletromagnético
cuja tensdo podera ser detectada por eletrodos e pode ser traduzida em potencial de acdo, por
fim, o gréfico que vemos na EMG ¢é a representacdo da soma de varios potenciais de agao
(BASMAJIAN & De LUCA, 1985), conforme pode-se observar na Figura 11, a seguir.

Figura 11 — Somatorio de unidades motoras gerando um sinal de EMG.
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Fonte: DE LUCA & ERIN (1994).

3.4.4 Parametros da EMG

O sinal adquirido pode ser interpretado na sua forma bruta, ou através de parametros no
dominio do tempo ou no dominio da frequéncia. No Dominio do Tempo o0s principais
parametros sdo a raiz média quadratica, em inglés, Root Mean Squared (RMS) e o valor médio
retificado, do inglés Average Rectified Value (ARV) (ALMEIDA, 2010). Os calculos para
estimativa desses parametros estdo representados nas equacdes 1 e 2, extraidas de Farina e
Merletti (2000). Esses parametros, RMS e ARV, pode sem chamados de pardmetros de
amplitude, por testarem diretamente a amplitude do sinal bruto. A Figura 12 exemplifica uma
curva RMS e uma curva ARV calculadas em janelas de 0.1s, a partir do sinal bruto contido no
grafico da figura. Ou seja, uma vez que a frequéncia de amostragem do sinal foi 2000
amostras/s, os valores de RMS e ARV foram calculados para um conjunto de 200 amostras. O
intervalo da janela pode ser variavel e em alguns casos calcula-se o valor RMS ou ARV para
todo sinal.

Tanto RMS quanto ARV sdo parametros associados a amplitude do sinal de EMG, uteis
para avaliar a ativacdo/desativacdo muscular, sendo que nas contragdes isométricas 0 RMS
também pode representar poténcia (ALMEIDA, 2010).
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1
RMS = /; YN x? )

onde X; é o valor da amostra i do sinal do sinal de EMGs N é o nimero de amostras do trecho

analisado.

1
ARV = " 2Nl (2)
onde X; € o valor da amostra i do sinal do sinal de EMGs N é o numero de amostras do trecho

analisado.

Figura 12 — Tracado dos parametros no dominio do tempo. Sinal Bruto de EMG (em preto), curva RMS
(vermelho) para um janelamento de 0.1s e curva ARV (azul) para um janelamento de 0.1s.
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Fonte: o autor.

No Dominio da Frequéncia, parametros como Poténcia Espectral (Power Spectrum -
PS), Densidade da Poténcia Espectral (Power Spectrum Density - PSD), Frequéncia Média
(Mean Frequency - MNF) e Frequéncia Mediana (Median Frequency - MDF), sdo amplamente
utilizados, sendo que, MNF e MDF sdo comumente aplicados respectivamente em estudos de
forca muscular e fadiga muscular (MERLETTI & FARINA, 2016). Conforme De Luca (1984)
MDF é menos sujeita a ruidos e atenuacdo de sinais e, na maioria dos casos mais sensivel aos

processos bioquimicos e fisioldgicos. Contudo, ambos sdo parametros Uteis para detectar fadiga
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muscular durante contragBes sustentadas (DE LUCA, 1984), que é o caso da AGSM. As
equacdOes 3 e 4 mostram como sdo calculadas a MNF e a MDF-.

XM fiP;
MNF = S (3)

onde, M é a maior frequéncia considerada para analise e P;i € a iésima linha do espectro de

poténcia.

MDF p _ TM _1yMm
Yiz1 Pi=Xizmpr Pi = ;20" Py (4)
onde, M é a maior frequéncia considerada para analise e P; € a iésima linha do espectro de

poténcia.
3.5 FEEDBACK

Com o objetivo de proporcionar o feedback da AGSM realizado pelos pilotos, a USAF
implementou um programa com utilizacdo de videos e debrieffings, onde 63% dos pilotos
afirmaram através de questionario, terem conseguido identificar as suas principais falhas de
execucdo. Consequentemente, puderam corrigi-las, reconhecendo o treinamento como
ferramenta para aprimoramento da AGSM (LYONS et al, 1997). Uma evolucdo do método
supracitado, seria o emprego do biofeedback, que se fundamenta basicamente em trés passos,
afericdo da variavel fisiologica, transformacdo do resultado aferido em dados, que serdo
convertidos em sinais visuais ou auditivos, apresentados para o paciente/aluno, orientando uma
mudanca de comportamento (corre¢do, modulacdo ou motivacdo) que tornard a acdo mais
eficiente (CARR; SHEPHERD, 2003), como apresentado na forma de esquema na Figura 13,
que ilustra um sistema de biofeedback de EMG.

O biofeedback da EMG, por exemplo, pode ser empregado em um momento posterior a
execucdo da atividade com a intencdo de melhorar a técnica de treinamentos neuromusculares.
Contudo, a técnica de EMG também tem capacidade de oferecer biofeedback durante a
atividade ou acdo muscular, ou seja, em tempo real, e pode potencializar a ativacdo e o

recrutamento muscular (KIEFER et al, 2015), durante uma determinada tarefe motora.
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Figura 13 — Sistema de Biofeedback de EMG.
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3.5.1 Biofeedback em tempo real

Diversas estratégias de treinamento com utilizacdo de biofeedback em tempo real tem
sido testadas, para fins de treinamento, inclusive com comprovacdo de maior incidéncia de
tomadas de decisdes acertadas em simulados para profissionais que lidam com tarefas com alta
demanda psicoldgica (COHEN; BRINKMAN; NEERINCX, 2016). Ainda, o biofeedback,
pode ser utilizado para fins terapéuticos como na reabilitacdo de incontinéncias urinaria,
adaptacdo a utilizacdo de proteses de membros e para tratamento de lesbes osteomusculares.
Ng, Zhang e Li (2008), por exemplo, perceberam, em casos de sindrome de dor femuropatelar,
que os sinais auditivos e visuais fornecidos pelo biofeedback em tempo real da EMG,
auxiliaram os pacientes a melhorar o controle do recrutamento, a frequéncia de ativacdo das
unidades motoras e consequentemente maior quantidade de tensdo muscular (DURSUN;
DURSUN, KILIC; 2001), resultando, como visto no trabalho de Yip e NG (2006) em menor
tempo de recuperacdo no grupo de pacientes que utilizou estratégia de reabilitacdo com

emprego do biofeedback da EMG.
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No campo do desempenho humano, notou-se melhora da capacidade muscular em
individuos que foram submetidos a programas de treinamento com uso de contragdo isométrica
associada ao biofeedback da EMG em tempo real (LUCCA; RECCHIUTI, 1983),
proporcionando aperfeicoamento da mecanica do movimento e maior engajamento muscular,
no mesmo estudo, verificou-se ainda que nas estratégias que utilizaram o sinal eletromiogréfico
para controle de jogos ocorreu maior motivacdo e envolvimento dos instruendos (GARCIA-
HERNANDEZ et al, 2019), tornando-se um caminho promissor para desenvolvimento de
treinamentos.

Ainda no espectro do aperfeicoamento, mais especificamente de pilotos, sabe-se que
existe relacdo entre a tolerancia as aceleragdes +Gz com a capacidade individual de manter o
recrutamento de unidades motoras (CORWALL & KROCK, 1992) e que por sua vez, a
aprendizagem motora proporcionada pelo biofeedback, tem demonstrado contribuigédo
significativa para desenvolvimento de estratégias de recrutamento muscular (SITARAM et al,
2017), dessa forma a EMG coloca-se como instrumento com grande potencial para
treinamentos de solo e validacdo da qualidade da execucdo da AGSM por meio de métodos
objetivos (CHEM; WU; KUO, 2004), fato corroborado quando verificou-se aumento
estatisticamente significativo na amplitude média normalizada de RMS em todos os quatro
grupos de musculos (peitoral maior, reto abdominal, vasto lateral e gastrocnémio) apds
instrucdo sobre a técnica correta de execucdo de AGSM, e paralelamente, também foi
constatada significancia estatistica na elevacdo da tolerancia a aceleracdo +Gz na centrifuga
(SAH; NATAJARA; RASTOGI, 2018).

Sabemos que treinamentos periodicos para “automatizar” a execucdo da manobra e
potencializar a capacidade dos pilotos frente a degradacdo em situacGes de estresse ou
sobrecarga cognitiva (LYONS et al, 1997) é fundamental. Da mesma forma, sabe-se do
potencial da EMG como instrumento de biofeedback em tempo real, no entanto, apds revisao
de literatura, observamos que esse potencial ndo tem sido explorado como ferramenta de ensino,
com o objetivo de orientar e corrigir falhas de estratégias de recrutamento motor por parte dos
pilotos em tempo real, como ilustrado na Figura 14. Além disso, o biofeedback pds execucao
da AGSM também pode fornecer indicadores importantes para avaliar a qualidade da manobra.
Sendo assim, o sistema de EMG possui um grande potencial para contribuir com melhor
desempenho na realizacdo da AGSM, e desta forma melhorar a capacidade operacional dos

pilotos de alta performance e da aviacao de instrucdo no &mbito da FAB.
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Figura 14 —Piloto da FAB testando estratégias de ativagdo muscular com auxilio do feedback em tempo real.

Fonte: o autor.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 AMOSTRA

Conforme descrito em legislacdo da Forca Aérea Brasileira (FAB), ICA 37-650 —
Curriculo Minimo do Estagio de Adaptacao Fisiologica (BRASIL, 2017), todos os pilotos da
FAB devem ser submetidos ao treinamento fisiolégico no IMAE, sendo a primeira vez ainda
enquanto cadetes da Academia da Forca Aérea (AFA) e posteriormente em revalidacdes a cada
5 anos, proporcionando oportunidades para a realizacdo da coleta de dados por conveniéncia.
Neste contexto, a amostra foi obtida durante a visita dos cadetes da AFA, para realizacdo do
treinamento fisioldégico. A amostra, obtida por conveniéncia, foi composta de 79 de cadetes,

que foram dispostos da seguinte forma: 37 no grupo controle e 42 no grupo intervencao.

4.1.1 Critérios de Incluséo

Foram selecionados alunos da AFA, brasileiros, voluntarios, necessariamente do
quadro de aviadores, com inspecao de saude valida e sem restricdes. Além disso, 0s mesmos
declararam no dia da coleta estarem em gozo pleno de condi¢Ges de saude, instrumentado
através da Ficha de Informacdo Médica (FIME) e foram esclarecidos a respeito da pesquisa e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.1.2 Critérios de Excluséo
Foram excluidos da pesquisa os cadetes que ndo tinham inspecdo de satde valida ou
com restricdes, assim como 0s que no momento da coleta de dados ndo estavam em plenas

condicdes fisicas ou que ndo concordaram em assinar o termo consentimento livre e esclarecido.

4.2 INSTRUMENTACAO

Os cadetes realizaram os testes utilizando uniforme de educacdo fisica (short e
camiseta), a fim de facilitar a exposicao e preparo da pele nas topografias dos musculos de
interesse.

Foi utilizada uma cadeira tipo de escritorio, onde o aluno assumiu postura proxima a
adotada em condicG de voo real e realizou a AGSM sob supervisdo de instrutores previamente

treinados.
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Para monitorizacao da atividade muscular e disponibilizacdo de biofeedback utilizamos
um Sistema de Eletromiografia sem fio (DTS System, NORAXON, USA), com seus
respectivos receptores sem fio, cabos de conexao entre os receptores e eletrodos, fita adesiva
dupla face customizada que acompanha 0 EMG para fixagdo adequada dos sensores na pele.

Foram utilizados eletrodos comerciais de ECG, de Ag/AgCl, com conector metalico,

etiqueta de identificacdo, espuma base, gel sélido e filme, posicionados na configuracéo bipolar.

4.2.1 Posicionamento dos eletrodos

Foram analisados quatro musculos que participam ativamente da AGSM: obliquo do
abdome, vasto medial, biceps femoral e gastrocnémio medial, sendo esses do dimidio direito
por ser o lado predominante na maior parte da populacdo. Para posicionamento dos eletrodos,
0 ventre de cada musculo foi identificado a partir das recomendacdes de SENIAM e
CRISWELL, E. (2010), conforme ilustrado na Figura 15. Cabe ressaltar que os detalhes de
posicionamento de eletrodos para cada um dos muasculos, estdo descritos no Anexo | deste
documento.

Figura 15 — Visualiza¢do do ventre dos musculos de interesse.

Fonte: SENIAM e CRISWELL, E. (2010)

A superficie da pele acima dos ventres foi preparada para receber os eletrodos,
procedimento composto por tricotomia com lamina de barbear descartavel, seguida de limpeza
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por meio de friccdo de gaze embebida em alcool 70%, por fim, dois eletrodos foram afixados
na superficie preparada, na direcéo paralela a pena¢do do musculo, respeitando uma distancia
entre os centros dos eletrodos bipolares de 20 mm, conforme demonstrado na Figura 16, com o
objetivo de minimizar o crosstalk (HERMENS, H. J. et al., 2000).

Figura 16 — Preparacéo da pele para fixago de eletrodos.

O 5§

Fonte: o proprio autor.

4.3 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

O trabalho experimental buscou comparar a execu¢do de AGSM sem e com a utilizacéo
do biofeedback e, para isso a amostra foi dividida em dois grupos: controle e intervencdo. Os
dois grupos passaram inicialmente por instrucéo tedrica prévia sobre AGSM, conforme previsto
no cronograma do EAF dos cadetes da AFA. Ao final da instrucdo tedrica, realizaram exercicio
pratico para aprenderem a executar de forma correta as componentes musculares e respiratérias
da AGSM e, consequentemente, executar a AGSM completa.

Ap0ds serem instrumentalizados, os voluntarios de ambos os grupos realizaram a AGSM
em duas oportunidades, com a duracdo de 30s cada e com um intervalo de 3 minutos de
recuperacdo entre elas, onde o cadete deveria efetuar as contrages durante todo o tempo de
manobra. Paralelamente, a cada 3s o instrutor informou, por meio de comando verbal, os
momentos em que deveriam ser realizadas as respira¢fes. Portanto, cada execu¢do da AGSM
contou com 10 respiragdes.

O grupo controle realizou a atividade sem receber qualquer tipo de feedback em relagdo
ao seu desempenho, enquanto o grupo intervencao recebeu dois tipos de feedback, sendo o
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primeiro uma anélise qualitativa do sinal obtido na primeira execucdo, com indicagdes positivas
e negativas da componente muscular. No segundo feedback o sinal foi exposto em tempo real
ao cadete a fim de que o mesmo identificasse a melhor estratégia motora para realizacdo da
acdo muscular. E importante ressaltar que os dois feedbacks foram realizados entre a primeira
e segunda tentativa e ndo durante a realizacdo da manobra.

Os dados de EMG foram obtidos por meio do programa MyoMuscle (NORAXON,
USA) com taxa de amostragem de 1500 amostras/s, continuamente, durante todo protocolo, por
um total de 50s, sendo: 10s de respouso; 30s de AGSM e; 10s de repouso, dessa forma cada
sujeito de pesquisa teve ao final da coleta, dois arquivos com 50s de dados adquiridos de quatro
musculos, referentes a 12 e a 226 AGSM.

Adicionalmente, a fim de captar e documentar a percepcdo de aceitacdo e avaliagcdo do
treinamento por parte dos voluntarios, foi aplicado o Net Promoter Score (NPS). Este
questionario, defendido por Reichheld (2003), consiste em uma ferramenta inovadora,
desenvolvida por empresas para avaliar a fidelidade dos clientes, baseada em questionario
simples e objetivo. Ele é composto de apenas uma ou poucas perguntas de facil entendimento,
diferente das pesquisas de satisfagdo extensas e complexas, que dificultam tanto a coleta, quanto
a interpretacao dos dados. O NPS pode ser utilizado como preditor de potencial de crescimento,
logo um programa de feedback do cliente ndo deve ser visto apenas como uma “pesquisa de
mercado”, mas como uma ferramenta de gestdo operacional. Dessa forma, no caso da nossa
pesquisa, formulamos as seguintes perguntas:

e “Considerando a sua experiencia conosco, por favor, informe uma nota de 0 (muito
insatisfeito) a 10 (muito satisfeito)?” e;

e “Vocé considera a simulacdo de AGSM com o biofeedback de sinais eletromiograficos
necessaria ou desnecessaria, quando comparada a condicdo realizada sem
biofeedback?”

De forma a simplificar a exposicdo do processo de coleta de dados, segue abaixo as
etapas realizadas em forma de topicos:

e Aula expositiva;

e Exercicio pratico com demonstracdo da manobra Anti-G;

Apresentacdo e assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido;

Preparacgdo da superficie cutanea (tricotomia e limpeza com alcool 70%);

Identificacdo do ventre muscular;

Posicionamento dos eletrodos e sensores de EMG;
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e Primeira tentativa da AGSM durante 30 segundos sem que 0 aluno tivesse acesso a tela
(igual para ambos 0s grupos);

e Intervalo de recuperagcdo com 3 minutos de duracdo para os dois grupos, sendo que para
0 grupo controle sem feedback e para o grupo intervengdo com feedback;

e Segunda tentativa da AGSM durante 30 segundos sem que o0 aluno veja a tela, assim
como na primeira tentativa (igual para ambos os grupos) e;

e Armazenamento dos dados.

e Aplicacdo do NPS

4.4 ANALISE E PROCESSAMENTO DE DADOS

4.4.1 Sinal de EMG

Os dados brutos obtidos durante os 30 segundos da manobra, tanto na primeira como na
segunda tentativa, para os quatro musculos, foram pré processados utilizando os filtros digitais
Butterworth. Primeiramente, o trecho de 30s foi destacado a partir do inicio da contragdo do
primeiro musculo que foi ativado. A Figura 17 ilustra a identificacdo do trecho de 30s de

AGSM.

Figura 17 — Exemplo onde a contragdo do gastrocnémio medial foi o primeiro mdsculo a ativar. Grafico da
esquerda indica o momento de inicio da contracdo do gastrocnémio medial e o gréafico da direita mostra o trecho
de 30s dos sinais brutos dos quatro musculos que foram destacados para serem processados.

Canal selecionado: Gastrocnémio Trecho de 30 s de AGSM
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Os sinais foram inicialmente filtrados por um filtro um passa-banda entre 20 e 350 Hz,
de 22 ordem nos sentidos direto e reverso a fim de reduzir ruidos de altas frequéncias e de
artefacto de movimento. Posteriormente, foi implementado um rejeita-banda centrado em 60 +
1 Hz, mais 4 harmdnicos (120 Hz, 180 Hz, 240 Hz e 300 Hz), com objetivo de excluir os ruidos
de rede elétrica. Apos o pré-processamento foram calculados os valores RMS para épocas de
0,5s com passos de 0,1s, em cada um dos musculos. Esses valores RMS ao serem conectados
foram uma curva sob a qual foi calculada a &rea (AUC). A Figura 18 é um exemplo do registro
da execucdo da AGSM feita por um voluntério, representando as curvas RMS. Por fim, para
verificar a variacdo da AUC entre a 12 e 22 tentativa, em ambos 0s grupos, calculou-se o

pardmetro AAUC conforme descrito na equagao 5.

Figura 18 — Curvas RMS dos quatro grupamentos musculares durante os 30 segundos da manobra.
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AUC,—-AUC,

AAUC = x 100 (5)

1

Onde, AAUC ¢ a variagdo percentual da AUC, entre a 12 e 22 tentativa de AGSM, para
um determinado muasculo; AUC; é a &rea sob a curva RMS de um determinado masculo na 12
tentativa de AGSM e; AUC; é a area sob a curva RMS de um determinado musculo na 22
tentativa de AGSM.

Os valores RMS de ambas as tentativas (12 e 2%) também foram normalizados pelo valor
maximo encontrado na 12 tentativa, o parametro nRMS exemplificado na Figura 19. Neste caso

do parametro nRMS foi calculada, separadamente, a AUC nos primeiros 15s (AUCo-15) € nos
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ultimos 15s de AGSM (AUC15.30), com 0 objetivo de verificar se houve alguma diferenca na
ativacdo dos musculos entre os trechos que foram separados. A Figura 19 também indica essa
diviséo entre as metades da curva nRMS.

O processamento foi realizado em ambiente de programacdo GNU Octave 8.3.0. A

Figura 19 — Curvas nRMS dos quatro grupamentos musculares durante os 30s de AGSM, com a divisdo em
duas metades: a primeira em azul e a metade final em vermelho.
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4.4.2 Dados NPS

Os dados adquiridos pelo NPS foram analisados da seguinte forma: por meio de
histograma para a 12 pergunta que permitiu avaliar a frequéncia absoluta de cada resposta e; por
analise do percentual de cada resposta para a 22 pergunta, que tinha como opgéo apenas as

respostas “sim” ou “nao”.

4.5 ANALISE ESTATISTICA
O teste de Shapiro-Wilk foi usado para testar a normalidade dos dados. Os parametros
testados dentro de cada grupo podem ser vistos na Tabela 1. Os resultados indicam que todos

0S grupos ndo seguem uma distribuicdo normal.
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Tabela 1 — Grupos para comparagéo estatistica.

Grupo Parametros (para cada musculo)
Controle AAUC AUCo.15 AUC15.30
Intervengdo AAUC AUCo.15 AUC15.30

Fonte: o autor.

Posteriormente foram aplicados os testes de Mann Whitney e Wilcoxon para comparar
os grupos conforme descrito na Tabela 2 a seguir. O nivel de significancia considerado para o

testo foi de 0,95, ou seja, um p-valor < 0,05.

Tabela 2 — Descricdo da aplicacdo dos testes estatisticos.

Parametros testados para cada musculo Hipoteses alternativas Teste

AAUC (controle) x AAUC (interven¢ao) h; = grupos séo diferentes Mann Whitney
AUC,.15 (controle) x AUC1s.3 (controle) h; = grupos séo diferentes Wilcoxon
AUC,.15 (intervencdo) X AUC;s.30 (intervengao) h; = grupos séo diferentes Wilcoxon

Fonte: o préprio autor.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa JASP 18.1.0.
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5 RESULTADOS

Conforme explicado acima, durante as nossas pesquisas o0s pilotos realizaram a AGSM,
composta pelo componente respiratorio e contracdo isométrica sustentada dos grupamentos
musculares de interesse durante 30 segundos, em dois momentos (duas tentativas), sendo o
grupo controle sem feedback durante o intervalo de recuperagéo, enquanto o grupo intervengéo
teria acesso visual ao tracado bruto do sinal de EMG da 1? tentativa além de vivenciarem o
biofeedback em tempo real, quando receberam dicas para melhorar as estratégias de ativacdo
muscular.

A Figura 20 mostra a comparagdo entre grupo controle e grupo intervencdo para o
parametro 44UC, para cada musculo avaliado durante a AGSM. Pode-se ver uma variacao
positiva mais nitida no grupo intervencéo, sugerindo que os feedbacks aplicados podem ter
surtido efeito positivo no recrutamento das fibras musculares.

A Tabela 3 mostra os valores de mediana de A4UC para 0S grupos controle e
intervencado, alem dos valores de p para cada teste de Mann Whitney. Os p-valores confirmam
da hipotese alternativa (H1) de que os grupos, controle e intervencéo, séo diferentes entre si,
para todos os musculos analisados. A tabela, ainda corrobora com os graficos e quantifica como
a variacdo de AAUC foi consideravelmente maior no grupo intervencdo. Nota-se que nos
musculos da coxa, ou seja, no vasto medial e biceps femoral, os voluntarios do grupo
intervencao, tiveram um aumento de 44UC de aproximadamente de 14 vezes a mais que 0
grupo controle. Além disso, o musculo obliqguo do abdome, foi o Unico que mostrou uma
reducgdo do seu recrutamento muscular no grupo controle. No grupo intervengao 0 mesmo grupo
muscular aumentou em 50% os valores de 44UC, indicando uma inversdo na tendéncia de
queda do uso da musculatura do tronco vista no grupo controle.

Os resultados de AUCo.15 X AUC1s.30, para ambos 0s grupos e para todos os musculos
indicam que ndo ha diferenca no recrutamento muscular nas duas metades da AGSM. As
Tabela 4 e Tabela 5 mostram os valores das medianas de cada trecho (0-15s e 15-30s) e de p,
para ambos 0s grupos. Pode-se observar que ha a confirmacdo da hip6tese nula (Ho) de que ndo
ha diferenca entre os grupos testados. O Anexo V contém os boxplots que ilustram os dados de

cada muasculo, em cada trecho, para ambos 0S grupos.
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Figura 20 — Boxplot da variacdo da AUC (44 UC) de cada musculo dos grupos Controle e Intervencao.
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Tabela 3 — Medianas de AAUC de cada musculo, nos dois grupos, € 0 p-valor do teste estatistico.

Mdsculo Mediana Controle Mediana Intervencdo Teste Mann Whitney
Ab. Obliquo -7,79 51,65%** p = 0,00001

Vasto Medial 4,73 67,12%** p = 0,00015

Biceps Femoral 7,48 105,95*** p = 0,0000048
Gastrocnémio Medial 9,04 32,36* p= 0,027

*** p < 0,001, * p < 0,05
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Tabela 4 - Medianas de AUC de cada musculo, nos dois trechos, e o p-valor do teste estatistico, para o grupo

controle.
Musculo Mediana 0-15s Mediana 15-30s Teste Wilcoxon
Ab. Obliquo 399,23 434,22 p =081
Vasto Medial 465,10 515,58 p =0,66
Biceps Femoral 335,54 432,40 p=0,36
Gastrocnémio Medial 718,30 667,07 p= 0,25

Tabela 5 — Medianas de AUC de cada musculo, nos dois trechos, e o p-valor do teste estatistico, para o grupo

intervencéo.
Musculo Mediana 0-15s Mediana 15-30 Teste Wilcoxon
Ab. Obliquo 401,01 420,61 p =047
Vasto Medial 618,03 539,28 p = 0,67
Biceps Femoral 701,15 730,72 p=0,59
Gastrocnémio Medial 814,37 800,17 p= 0,82

Como resultado das respostas do NPS, obtivemos os graficos contidos nas figuras 24 e
25 respectivamente, que ilustram como o programa foi bem aceito pelos voluntarios, uma vez
gue 0s mesmos, mostraram um alto indice de satisfacdo. Maioria absoluta das notas foram
concentradas entre 9 e 10. Além disso, a maioria absoluta dos voluntarios (98,9%) teve a
percepcdo de que a utilizacdo da técnica de EMG é necessaria como ferramenta para o
treinamento da AGSM. Nota-se que mesmo 0s participantes do grupo controle tiveram uma

impressdo positiva da técnica.



Figura 21 — Grafico com as notas das avalia¢des dos voluntérios.
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Fonte: o proprio autor.

Figura 22 — Grafico com as respostas dos voluntarios quanto a necessidade do biofeedback com EMG.
Vocé considera a simulagdo da AGSM com o biofeedback

de sinais eletromiograficos necessaria ou desnecessaria,
quando comparada a condicéo realizada sem biofeedback?

449
Necessario - 98,9% Desnecessdrio - 1,1%

Fonte: o préprio autor.
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6 DISCUSSAO

6.1 FEEDBACKS DE EMG

O estudo experimental proposto, teve como objetivo de avaliar o impacto da
eletromiografia de superficie (SEMG) no ensino da AGSM em cadetes da Forca Aérea
Brasileira. Desta forma, foi realizada a monitorizacéo da atividade muscular dos alunos durante
a AGSM, tendo sido constituido aleatoriamente um grupo intervencdo e um grupo controle. O
grupo intervencdo, durante a fase de repouso de trés minutos entre a primeira e segunda
tentativa, recebeu um feedback por meio da visualizacao do sinal de EMG da primeira tentativa,
recebendo do instrutor uma orientacdo qualitativa da execucdo da AGSM. Este grupo também
teve acesso ao biofeedback em tempo real, a partir dos quais foi possivel realizar correcGes
imediatas e sugerir estratégias para melhor ativacdo muscular. O grupo controle, por sua vez
ndo teve acesso aos feedbacks e, consequentemente, ndo receberam as corregdes ou orientacdes,
por parte do instrutor.

Com os resultados preliminares obtidos a partir da anélise de uma pequena amostra,
exclusivamente dos sinais do gastrocnémico, percebemos maior 4AUC no grupo intervencao
quando comparadas com o grupo controle, reforcando a nossa proposicdo de que a utilizacdo
do biofeedback da EMG poderia aperfeicoar o processo de ensino e treinamento da AGSM
(resultados preliminares encontram-se no anexo V).

No segundo momento, a amostra evoluiu para 37 cadetes no grupo controle e 42 cadetes
no grupo intervencao, e adicionalmente, voltamos nossa atencdo para mais masculos (Obliquo
abdominal, Vasto Medial, Biceps Femoral e Gastrocnémio medial), envolvidos na AGSM. Com
os dados coletados e processados foi realizado o Teste de Shapiro-Wilk, que indicou uma
distribuicdo ndo normal para a amostra e, por isso, optou-se por utilizar os testes de Mann
Whitney e Wilcoxon. O teste evidenciou diferenga com significancia estatistica entre AAUC de
todos os musculos no grupo intervencdo quando comparado ao grupo controle.

O parametro AAUC refere-se a variagdo de AUC entre a primeira e segunda tentativa
de AGSM. Por sua vez podemos considerar que AUC é um parametro diretamente associado
ao recrutamento de fibras musculares uma vez que o aumento da AUC se da pelo aumento dos
valores RMS calculados e 0 RMS é um parametro de amplitude de EMG diretamente ligado ao
recrutamento de unidades motoras (MERLETTI & FARINA, 2016).
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A partir desses resultados entende-se que as agdes de feedback proporcionadas ao grupo
intervencdo foram fundamentais para uma melhora da qualidade da AGSM. O primeiro
feedback que consistiu na analise do sinal de EMG da 12 tentativa de AGSM permitiu ao
voluntério perceber quais musculos ndo estavam atuando da forma esperada e geralmente via-
se correcdes desses erros gerando um provavel o aumento de unidades motoras recrutada e
consequentemente, dos valores RMS e de 44 UC. Ainda, estudos prévios corroboram com o fato
de o feedback potencialmente, aumentar ou melhorar, o recrutamento de unidades motoras
quando héa repeticdo de uma tarefa pés feedback (KIEFER et al, 2015).

O biofeedback em tempo real proporcionado pela EMG, por sua vez, tem um grande
potencial de ajustar tarefas motoras de forma quase instantanea (LUCCA; RECCHIUTI, 1983).
Sendo assim, 0 uso dessa ferramenta, pode ter contribuido para o amadurecimento rapido da
consciéncia corporal, auxiliando no desenvolvimento de estratégias de recrutamento muscular,
culminando em ativagdo de maior nimero de unidades motoras. Ent&o, assim como o feedback
da 12 tentativa de AGSM, o biofeedback em tempo real também corrobora para um aumento no
recrutamento de unidades motoras, no valor RMS e AAUC.

Portanto, o protocolo experimental do grupo intervencdo mostrou-se positivo para
melhorar a qualidade da AGSM. Neste sentido, este estudo propde um protocolo de treinamento

descrito desde a fase de instrumentacao até o treinamento propriamente dito, no anexo |I.

6.2 QUALIDADE DA AGSM NO DECORRER DO TEMPO

Considerando que em um voo real o tempo de AGSM né&o deve ultrapassar 15 segundos
e ainda, que o proprio protocolo de treinamento em Centrifuga Humana na Suécia (SAAB,
2021), prevé que o piloto sustente 9G por 15s, entende-se que € importante que o piloto exerca
uma AGSM de qualidade desde o inicio da manobra. Portanto o estudo procurou investigar se
havia diferencas significativas no recrutamento muscular ao comparar a primeira metade com
a segunda metade de execucdo da AGSM.

Os resultados indicam que durante os 30 segundos de manobra, os voluntarios
mantiveram o padrdo de recrutamento muscular. E importante ressaltar que o tempo de 30
segundo foi pensado para o treinamento dos pilotos justamente para que os pilotos treinem por
um tempo acima do necessario em uma situagdo real. Uma vez que os pilotos da FAB ndo tém
acesso a centrifuga humana para treinamento, o tempo de execucdo de AGSM foi um meio

pensado para aumentar a sobrecarga do treinamento.
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Outro ponto importante é que a AGSM é uma manobra que evita o0 acimulo de sangue
nos membros inferiores o que é diferente de reverter uma situacdo em que o haja um grande
acumulo de sangue nas extremidades do corpo. Sob este ponto de vista, pode-se entender que a
AGSM deve ser executada antes que a sobrecarga de +Gz seja imposta ao piloto. Logo, é de
grande importancia que a AGSM seja executada desde o seu inicio com a maior exceléncia
possivel, evitando o0 gasto energético para uma acgao que pode ndo responder a sobrecarga +Gz

muito intensa.

6.3 NPS

Durante a coleta de dados, ainda no ambiente de treinamento, foi muito frequente ouvir
dos alunos do grupo intervencdo como eles compreenderam melhor a agdo muscular (contragéo)
durante visualizacdo na tela em tempo real dos sinais de EMG correspondentes a cada musculo
envolvido. Além disso, percebemos grande adesdo, interesse e motivacéo por parte dos alunos,
e por isso, decidiu-se utilizar o NPS para verificar a percep¢do dos cadetes sobre a qualidade e
importancia da utilizagdo da EMG como ferramenta de treinamento da AGSM. Os resultados
no NPS foram muito positivos, com altos graus de satisfacdo e ampla recomendacdo dos
voluntérios para utilizacdo da técnica de EMG no processo de treinamento.

O NPS ¢é uma ferramenta de gestdo empresarial que esta se consolidando no IMAE,
conforme descrito no estudo de Guimaraes e colaboradores (2023). A partir do questionario
pode-se verificar que os proprios cadetes enxergaram a técnica de EMG como essencial no
processo de treinamento. Além disso, o grau de satisfacédo, esta diretamente ligado a motivacéo
que o piloto pode apresentar em realizar o treinamento. Ao passar uma série de informacdes
sobre a componente muscular da AGSM que antes ndo era possivel de ter acesso, 0s pilotos

podem se sentir estimulados e melhorar o processo de treinamento.

6.4 PRODUTOS

Como este estudo faz parte do processo de formacdo de mestrado profissional, é
fundamental que das diversas informacdes e aprendizados adquiridos durante o estudo sejam
gerados produtos que melhorem o desempenho do recurso humano operacional da FAB. Neste
contexto, este estudo propde, até o momento quatro produtos que podem ser de grande

importancia no &mbito da FAB. Estes produtos séo:
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Protocolo de treinamento para o EAF (Anexo I) — Este produto consiste na proposta de
treinamento préatico da AGSM, a ser implementada na rotina do Estagio de Adaptacédo
Fisioldgica dos pilotos de caca e cadetes.

Localizacdo dos ventres, preparacdo da superficie cutanea e posicionamento dos
eletrodos (Anexo Il) — Este produto consiste no protocolo para instrumentalizar os
pilotos e cadetes com o sistema de eletromiografia.

Material didatico para curso de AGSM (Anexo I11) — Diante da eminéncia da
realizacdo do 1° Curso de AGSM, destinado aos médicos de esquadrdes, este projeto
elaborou uma revisao narrativa para ser utilizada como material didatico do referido
Ccurso.

Minuta de alteracdo da ICA (Anexo 1V) — Para implementacgéo regulamentar do
treinamento pratico de AGSM, se faz necessario ajustes na legislacdo do Estagio de
Treinamento Fisiologico. Desta forma, o treinamento ganha ares de acdo institucional
do IMAE



49

7 CONCLUSAO

Conhecendo a fragilidade fisioldgica do corpo humano frente as aceleracfes +G e seus
impactos negativos (limitages operacionais e de seguranca de voo), e ainda, considerando a
importancia inquestionavel da AGSM como principal contramedida, este estudo teve como
objetivo propor o uso da técnica de EMG no treinamento de AGSM, mostrando a sua eficacia
durante uma instrucdo da referida manobra. Os resultados corroboram com a hipétese de que o
uso da EMG pode ser um diferencial importante para aumentar a qualidade da execucdo da
componente muscular da AGSM. Viu-se que o recrutamento muscular pode melhorar
consideravelmente ao utilizar-se a EMG como ferramenta de biofeedback, gerando informacdes
importantes e consistentes ao piloto, que podem impactar diretamente na qualidade da manobra
e, por consequéncia, na eficacia operacional do piloto, no aumento da seguranga de voo e no
impacto econdmico para a FAB

Mesmo apresentando resultados positivos, ainda existem perguntas a serem estudadas
quando falamos da associacdo de treinamento da AGSM e EMG. Alguns exemplos séo:

Como avaliar a componente respiratoria?

Quais musculos exercem mais influéncia na AGSM?

Qual a intensidade de forca (% da CVM), é necessaria para suportar as altas sobrecargas de
+Gz?

Quais parametros clinicos e de EMG podem ser associados a melhor qualidade da AGSM

Portanto, conclui-se que a EMG deve ser empregada de forma imediata na rotina do
EAF para treinamento pratico de AGSM, contudo, os estudos acerca do assunto devem ser

continuados para responder lacunas ainda existentes.
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ANEXO | - Protocolo de treinamento pratico de AGSM

Segundo a ICA 37-650 de 2017, o Estagio de Adaptacdo Fisiologica (EAF) tem por
objetivo proporcionar aos aeronavegantes e paraquedistas (PQDT), militares e civis,
conhecimento sobre os problemas fisiol6gicos decorrentes da atividade aérea, bem como sobre
0s procedimentos a serem adotados e 0 uso dos equipamentos de apoio vital ao tripulante, no
exercicio da referida atividade.

Na Forca Aérea Brasileira, se propGe a realizacdo do EAF para os cadetes durante a sua
formac&o e posteriormente em intervalos de 5 anos. Visando contemplar as especificidades de
cada tipo de aviacdo, dispomos de perfis customizados, sendo eles: Caca, Transporte,
Helicoptero e Paraquedismo, em comum, todos eles contém instrucdes teoricas e oficinas sobre
hipdxia, inclusive com voo simulado em camara hipobarica, visdo noturna e desorientacéo
espacial. Contudo, para o publico que opera em altas cargas acelerativas (caga) sdo acrescidos:
oficina em torre de ejecdo e instrugdo sobre aceleracdes.

Sobre as aceleracdes sustentadas, inicialmente os alunos assistirdo a uma aula teorica
(expositiva) de aproximadamente 50 minutos, abordando os aspectos fisicos e 0s respectivos
impactos fisiologicos das aceleracGes, contemplando ainda as ferramentas de contramedida

disponiveis, com especial enfoque na Anti-G Streaning Maneuver (AGSM).

Seré apresentado 0 passo-a-passo da execucdo da manobra, sendo orientado:
e apostura na cadeira;

e Quais grupamentos musculares devem ser contraidos;
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e quais devem permanecer relaxados;

e Ccomo proceder a preparagdo para a respiragéo;

e a cadéncia respiratéria e; a realizacdo da pressdo expiratoria através do
fechamento da glote.

Para ilustracdo e melhor entendimento da manobra, serdo utilizados videos de
treinamentos realizados em Centrifuga Humana (CH), apresentando pilotos que foram bem
sucedidos e pilotos que sofreram G-LOC. Ainda com o objetivo de ilustracdo, o instrutor podera
com o auxilio de um voluntério realizar uma demonstracdo, e na sequéncia todos os alunos

terdo a oportunidade de realizar a técnica, sendo corrigidos em tempo real pelo instrutor.

_ _
=

‘il

A fim de aprimorar o treinamento de AGSM, sera utilizado um cockpit de aeronave
de alta performance adaptada para instrucdo, acrescido da Eletromiografia de superficie
(SEMG) como instrumento de avaliacdo da contracdo isométrica dos grupamentos musculares
de interesse, sendo eles:

e obliquo abdominal,
e vasto medial;
e Diceps femoral €;
e gastrocnémio medial.
Essa estratégia fornece metodologia de avaliacdo objetiva e qualitativa da técnica

realizada, além de permitir através do biofeedback (visual/online e verbal) a correcdo dos erros
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de execucdo, maior motivagdo dos alunos, melhora das estratégias de aprendizado motor e
consequentemente maior recrutamento muscular, culminando em melhor tolerancia dos pilotos
frente as aceleracdes +Gz.

Paralelamente, poderdo ser realizadas gravacdes de videos dos alunos para utilizagdo

no debriefing entre as series e ao final do treinamento.

ETAPAS:

Fase 1 - Aula expositiva sobre AGSM (power-point) com utilizacdo de videos de pilotos
submetidos a treinamento em Centrifuga Humana;

Fase 2 — Demonstracdo da manobra Anti-G;

Fase 3 — Preparacdo da superficie cutanea (tricotomia e limpeza com alcool 70%) conforme
orientagdes abaixo;

Fase 4 — Marcacgédo dos pontos nos grupamentos musculares de interesse conforme orientacdes
abaixo;

Fase 5 — Aplicar adesivo ao receptor;

Fase 6 — Instalacdo dos eletrodos (ECG) e cabos nos pontos previamente marcados;

Fase 7 — Colocar Receptor da EMG (Noraxon);

Fase 8 — Orientar os instruendos a realizarem contragdes individualizadas dos musculos
monitorizados com visualizacdo do tracado eletromiografico na tela, sugerindo estratégias de
recrutamento muscular;

Fase 9 — Realizar duas series de AGSM (contracdo isométrica e técnica de respiracdo) com
biofeedback (EMG) durante 30 segundos com intervalos de 3 minutos;

Fase 10 — Debriefing individual apos cada serie e apds conclusdo do treinamento;

Fase 11 — Debriefing coletivo (NPS).



ANEXO Il - Localizagdo dos ventres, preparacao da superficie cutanea e

posicionamento de eletrodos.

PREPARAC;AO DA PELE:

- Localizar o ventre muscular;

- Realizar tricotomia na topografia de interesse;

- Limpeza com &lcool 70%;

- Apos secar a pele aderir os eletrodos na localizacdo desejada;
- Instalar sensor préximo aos eletrodos com fita dupla face;

- Conectar cabos; e

- Testar a comunicacao entre 0s sensores e o receptor dos sinal.
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POSICIONAMENTO:

- Dois eletrodos bipolar (ECG);

- Posicionar no Ventre muscular;

- Manter 20 mm de distancia entre os centros dos eletrodos;

- Paralelos a penacéo das fibras musculares;

- Aplicar adesivos dupla face aos receptores;

- Posicionar os receptores préximo aos eletrodos;

- Conectar os cabos dos receptores aos eletrodos; e

- Verificar a qualidade do sinal na tela solicitando que o aluno execute as contracGes de cada

musculo individualmente.
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LOCALIZACAO DOS VENTRES MUSCULARES

Obliquo abdominal:
- Lateral ao reto abdominal, entre a crista iliaca e as costelas inferiores, em um angulo

ligeiramente obliquo, paralelamente as fibras musculares.

I/ PRI




61

Vasto medial:

— Os eletrodos serdo instalados distais na linha entre a espinha iliaca e o espago articular em
frente a borda anterior do ligamento medial, cerca de 80%, com orientagdo quase perpendicular.
Pode ser testado realizando extenséo do joelho.
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Biceps femoral:
- Os eletrodos serdo colocados no meio da linha (50%) entre a tuberosidade isquiatica e o
epicondilo lateral da tibia, orientados longitudinalmente a linha. Pode ser testado através flexéo

do joelho.
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Gastrocnémio medial:
- Os eletrodos serdo posicionados na protuberancia mais evidente do masculo, no sentido

longitudinal. Pode ser testado através flexdo plantar com a intencdo de puxar o calcanhar para

cima.
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ANEXO |11 — Material didatico para o curso de AGSM: Revisdo narrativa
ANTI-G STRAINING MANEUVER (AGSM): UMA REVISAO NARRATIVA

Resumo

Background: Vetores aéreos cada vez mais valiosos, sofisticados e poderosos sdo
desenvolvidos e incorporados as forcas aéreas do mundo. O avango tecnélogico é notdrio,
aumentando a sobrecarga fisioldgica durante o voo, tornando o recurso humano, cada vez mais,
o fator limitante em tais operacdes. A compreensao das demandas fisioldgicas enfrentadas por
pilotos de aeronaves, especialmente as de combate, faz-se ainda mais necessaria. Objetivo:
Apresentar as consequéncias fisiologicas das forcas acelerativas, mostrar a eficiéncia da Anti-
G Straining Maneuver (AGSM) como contramedida e o estado da arte sobre a utilizacdo da
eletromiografia (EMG) no contexto da AGSM. Discussdo: E consenso na literatura que a
AGSM é a contramedida mais eficaz para previnir o G-force induced loss of consciousness (G-
LOC). A EMG é uma ferramenta acessivel e Util para o treinamento da AGSM, especialmente
em locais onde ndo ha disponibilidade de centrifugas humanas. LimitacOes: Ainda assim,
embora a EMG tenha potencial para fornecer insights valiosos, a literatura atual sobre sua
aplicacdo no contexto da AGSM ¢ limitada, apresentando uma diversidade de objetivos e
parametros analisados. Contribuicdo: Seu uso como biofeedback em tempo real pode

aprimorar as habilidades de controle muscular durante a AGSM.

Palavras-chave: AGSM, Aviacdo, Aceleracdo, EMG, Fisiologia, G-LOC.
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Introducéo

Os seres humanos séo essencialmente terrestres e quando submetidos a intensas cargas
gravitacionais, conhecidas como carga G, o corpo pode ndo conseguir se adaptar integralmente
(1). O voo de caga (ou de combate) representa um dos ambientes mais desafiadores para 0s
pilotos, uma vez que sdo caracterizados por manobras rapidas, curvas apertadas e mudancas
bruscas de direcdo, exigindo ndo somente destreza destes, mas também adaptacdes fisiologicas
adequadas (1). Pode-se dizer que quanto mais rapidos forem os vetores, maiores serdo as
demandas fisioldgicas, o que indica que as limitacGes fisiologicas do corpo humano s&o um
importante fator restritivo a atividade aérea (1).

Nesse contexto, vetores aéreos cada vez mais valiosos, sofisticados e poderosos séo
desenvolvidos e incorporados as forgas aéreas do mundo e, por isso, faz-se necessario utilizar
recursos como suplementacdo de oxigénio, pressurizacao de cabine, emprego de trajes anti-G,
sistemas de respiracdo com pressdo positiva, alem da realizacdo de treinamentos e estagios de
adaptacdo fisioldgicos para que 0s aeronavegantes possam entender as suas limitacdes e,
consequentemente, elevar o desempenho operacional humano, melhorando a eficiéncia e a
seguranca de voo (2).

Nesse cenario da modernizacdo das aeronaves de combate, o avango tecnolégico vem
aumentando a demanda fisiolégica durante o voo, tornando o recurso humano cada vez mais o
fator limitante da operacionalidade do vetor. Portanto, um recurso humano mal treinado e sem
0 devido preparo para suportar essas altas demandas fisioldégicas pode elevar as taxas de
acidentes aeronauticos e, por consequéncia, gerar altos impactos econdmicos e até mesmo
impactos imensuraveis como incapacidades funcionais permanentes e perda de vidas.

As cargas G representam uma das maiores fontes de estresse fisico, gerando diversas
alteracdes fisioldégicas que podem levar a perda de consciéncia (G-force induced loss of
consciousness, em inglés, G-LOC) durante o voo (2). Atualmente, as aeronaves de combate
mais modernas conseguem atingir altas cargas G sustentada (até 9 G) e se o piloto ndo estiver
preparado, podera sofrer o G-LOC (3). Para lidar com as altas sobrecargas gravitacionais, 0s
pilotos devem passar por treinamento rigoroso, sendo o aprendizado da técnica Anti G Straining
Maneuver (AGSM) mandatério, uma vez que essa € a contramedida mais eficaz para previnir
0 G-LOC (4, 5).

Nesse contexto, a eletromiografia de superficie (EMG) surge como técnica de avaliacdo
muscular com potencial para ser uma importante ferramenta para avaliagdo da AGSM, pois é a

Unica técnica que permite a avaliagdo muscular concomitantemente & manobra, por meio da
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captura de sinais elétricos produzidos pelos musculos (6). Ainda assim, a literatura cientifica
apresenta lacunas importantes quando essa técnica € utilizada no contexto da AGSM. Diante
do exposto, o objetivo deste estudo é discutir as consequéncias fisioldégicas das forcas
acelerativas, mostrar a eficiéncia da AGSM como contramedida e o estado da arte sobre a
utilizacdo da EMG no contexto da AGSM.

Devido a necessidade de mais pesquisas sobre essa tematica, 0s autores optaram por um
modelo de revisdo narrativa, uma vez que esta permite estimular uma discusséo abrangente,
sem critérios de inclusdo rigorosos. Desta forma, espera-se que a presente revisdo possa
contextualizar um campo de estudo, bem como identificar as lacunas e sugerir direcdes futuras
de pesquisa. Para esta revisdo narrativa, a pesquisa bibliogréfica foi realizada na base de dados
PubMed usando o termo “anti-G straining maneuver” e seus sinbnimos, combinados com o
descritor “electromyography” e termos sindnimos, bem como em listas de referéncia sobre o

tema.

Acelerac0es e fisiologia

Dependendo da modalidade de voo, aceleracfes e manobras podem estimular a forga G,
provocando efeitos no corpo nos eixos z, x e y (Gz, Gx e Gy) e, a depender do sentido que a
forca € aplicada, essas podem ser positivas ou negativas, sendo assim, a aceleracdo durante o
voo é classificada em +Gz, -Gz, +Gy, -Gy, +Gx, -Gx (7). Quanto maior a intensidade, mais
severos sdo os efeitos da aceleracdo na fisiologia humana. Embora as aceleraces antero-
posteriores (Gx) e laterais (Gy) possam ocorrer, elas ndo desempenham influéncia téo
importante para a fisiologia humana durante o voo de combate, ao contrario das aceleracdes
verticais positivas, ou seja, na presenca de Gz (isto €, dire¢do cranio-caudal).

Nas condi¢des de +Gz, o sangue tende a migrar e se acumular nos membros inferiores,
causando reducdo do retorno venoso, débito cardiaco e, em dltima instancia, comprometimento
do aporte de sangue e, consequentemente, de oxigénio para os olhos e cérebro, causando o
fendmeno também conhecido como hipoxia estagnante (1).

Por exemplo, durante uma manobra de combate que produza +Gz, também representado
no presente texto unicamente pela letra G, o peso corporal aumenta proporcionalmente a
magnitude da forga. Ou seja, um individuo de 70 Kg que € submetido a 3 G, tem 0 seu peso
aumentado de 686 N para 2058 N, o equivalente a uma massa corporal de 210 Kg quando

submetido a 1G.
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Nesse contexto, 0s membros superiores e inferiores sdo impedidos de realizar
movimentos livres e 0s drgdos internos sdo empurrados em dire¢do as costas, fazendo com que
o diafragma seja deslocado para baixo, aumentando os distarbios respiratérios (8). Em um
ambiente de 1 G, existe normalmente uma diferencga de aproximadamente 25 mmHg de presséo
sanguinea entre o coracdo e o cérebro, por efeito da gravidade sobre a coluna hidrostatica
normal. Ao expor-se a um ambiente de 5 G, a coluna hidrostatica passa a pesar 120 mmHg (5
x 25), 0 que equivale a deixar o cérebro sem irrigacdo, a menos que o coracdo consiga elevar a
pressdo arterial em 120 mmHg. Em virtude do conceito anterior, para cada G aplicado, produz-
se uma diminuicao de 22 a 25 mmHg de pressao sanguinea ao nivel dos olhos (9).

Em um primeiro estagio, por volta dos 4 G, o piloto perde a visao periférica (visao em
tunel), em seguida ocorre a visdo acinzentada ou grayout, em decorréncia da deficiéncia na
perfusdo sanguinea para a retina e, por fim, a visdo pode desaparecer (blackout). Quando as
forcas alcangam 5 G, a circulacdo cerebral é afetada e o piloto pode apresentar o quadro
conhecido como almost loss of consciousness (A-LOC) ou gravity-induced loss of
consciousness (G-LOC). A resposta fisiologica depende da magnitude da exposicdo total (ou
seja, taxa de inicio, duracdo sustentada e magnitude do pico) (10). No entanto, existe um
periodo de amortecimento funcional inicial de aproximadamente 5 segundos dentro do qual o
G-LOC néo ocorre (10).

O G-LOC é definido como estado de percepcédo alterado pela auséncia de realidade
como o resultado de uma repentina e critica reducdo da circulacdo sanguinea cerebral
ocasionada pelo aumento da forca G. No G-LOC, produz-se um periodo de inconsciéncia ou
incapacidade absoluta seguida por um periodo consciente, mas como uma incapacidade
relativa, em que podem ocorrer convuls@es. Para fins praticos, o tempo total de incapacitacéo
flutua entre 20 a 30 segundos (5).

Se por um lado a perda de consciéncia é uma condicdo de grande perigo, por outro,
existem medidas de protecdo contra os efeitos das cargas G, tais como: a utilizacdo de trajes
anti-G, acerto de inclinag@o dos assentos, que proporciona “redugo da distancia vertical” entre
0 coracdo e a cabeca, assim como a utilizacdo de mecanismos de respiracdo com pressao
positiva. Existem também estratégias com foco no desenvolvimento dos recursos humanos,
como programas de condicionamento fisico especifico e o treinamento de manobras corporais
que ampliam a tolerancia contra as aceleracfes G, sendo a AGSM, a principal manobra e o,

foco da presente reviséo.

Anti-G Straining Maneuver (AGSM)
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E consenso na literatura que a AGSM ¢ a contramedida mais eficaz para previnir o G-
LOC (4, 11), podendo conferir um ganho de até 4 G quando bem executada (5). A AGSM ¢
composta por dois componentes que devem ser realizados simultaneamente: o respiratério e o
muscular. O componente respiratorio é o componente no qual o piloto realiza uma inspiracao
preparatéria e posteriormente controla o ritmo com trocas a cada trés segundos e executa a
exalagdo contra a glote ocluida (L1 maneuver) ou parcialmente ocluida (M1 maneuver). A outra
componente é a muscular, em que se realiza a contragdo isométrica de masculos dos membros
inferiores, gluteos e abdome (12). E importante destacar que as acBes respiratorias ocorrem
simultaneamente as contracdes isométricas.

Tanto a M1 quanto a L1 promovem elevacao da pressdao abdominal e intratoraxica por
meio da contragdo do diafragma e masculos respiratorios. Essa pressdo é transmitida
diretamente para os grandes vasos e 0 coragdo, elevando a pressao arterial. Adicionalmente, a
contracdo do diafragma impede 0 aumento da distancia entre o coracgdo e a cabeca (5). No que
diz respeito a variagdo de pressdo arterial ocular, as manobras respiratorias (L1 e M1)
apresentam efeitos similares, sendo ambas igualmente eficientes, no entanto a L1 tem sido
preferida pelos pilotos por causarem menos irritacdo laringea (13).

Um estudo de revisdo, que compilou 500 episodios de G-LOC, destacou gque 0s sujeitos
que realizaram AGSM sustentaram niveis mais elevados de estresse gravitacional (14). E
importante destacar que, embora a manobra seja fundamental para prevenir G-LOC, sua
eficacia € influenciada por diversos fatores. Alguns estudos relataram que a forca muscular
parece ser responsavel pelo melhor desempenho da AGSM (15, 16), enquanto Park et al., 2016
(17) ndo encontraram diferencas no condicionamento fisico, tal como massa muscular, forca e
resisténcia geral, entre pilotos veteranos que apresentaram G-LOC e 0s que ndo apresentaram.
E importante mencionar que esses autores sugeriram que a coordenacdo entre os musculos
parece ser mais importante do que a hipertrofia para a tolerancia G.

Outro fator que é bastante estudado € a influéncia da frequéncia cardiaca (FC) na
tolerancia G. Ha evidéncias de que condicionamento aerobio excessivo pode ter efeitos
deletérios sobre a tolerancia a gravidade, pois induz um desequilibrio entre a atividade
simpaética e parassimpatica e maior ativacdo vagal (18). Isso ocorreria, uma vez que o ténus
vagal pode levar a uma bradicardia, com subsequente perda de consciéncia no voo. A maior
distribuicdo sanguinea periférica no individuo treinado dificultaria a concentracdo de fluxo para
manutencgdo da pressdo arterial e a perfusdo cerebral durante a exposicdo as aceleragdes do voo,

reduzindo a tolerancia G (18).
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Por outro lado, um estudo mais recente, que revisou retrospectivamente os registros de
873 pilotos com experiéncia intermediaria em treinamento com altas cargas G (caracterizado
por terem realizado uma secdo de palestras e uma secdo de treinamento em centrifuga),
demonstrou que o grupo reprovado no treinamento em centrifuga (protocolo: 15 segundos a 7,5
G ) apresentou uma FC mais alta antes de atingir 7,5 G e uma FC de pico mais baixaa 7,5 G
(12). Estudos anteriores também observaram que a maior FC de repouso e um maior aumento
da FC imediatamente antes de iniciar o treinamento em centrifuga, em decorréncia do estresse
antecipatorio, esteve correlacionada com maior chance de reprovacdo no treinamento (19).
Esses resultados refutam a hip6tese de que uma FC de repouso mais baixa pode ser um fator de
risco para G-LOC (20).

Segundo Tu et al., 2020 (12), a capacidade do sistema cardiovascular para relaxar e se
recuperar, ou seja, associada a resposta barorreflexa, parece ser mais importante para a
tolerancia G, do que os niveis basais da FC propriamente ditos. Isso porque foi observado que
antes do perfil 7,5 G, os pilotos do grupo reprovado tiveram maiores aumentos de FC apoés a
concluséo do perfil 6 G por 30 segundos. Em adi¢do, foi identificado que o IMC, os aspectos
relacionados a tolerancia G basal e de esfor¢o, bem como o escore obtido na realizacdo da
AGSM estiveram associados com a tolerancia G. Embora a AGSM seja considerada uma das
contramedidas mais importantes contra altas forcas G, a significancia estatistica, no referido
estudo, foi limitrofe. Os autores sugeriram que esse comportamento pode ter decorrido da
tabulacdo dos dados para a obtengé@o do escore, uma vez que apenas 0 componente respiratorio
da AGSM foi considerado para a pontuacdo. Esse resultado corrobora a importancia da
avaliacdo dos dois componentes da AGSM a fim de caracterizar a sua execucao.

Outros fatores, tais como 0s componentes antropométricos e fisioldgicos (por exemplo:
idade, estatura, massa corporal, pressdo arterial, colesterol e horas de voo), também parecem
apresentar correlacdes, porém essas sdo normalmente fracas para explicar o efeito na tolerancia
G dos pilotos (21, 22). Por outro lado, conforme mencionado anteriormente, a utilizacdo de
trajes anti-G, bem como a realizacdo da AGSM, tem uma forte correlagdo positiva com a
tolerancia G (23).

Outro conceito importante, porém menos investigado, € a tolerdncia a duracdo G,
definida como a duracdo do tempo que um piloto pode suportar exposicdes G especificas ou
variadas continuamente até que o piloto fique cansado (24). Neste sentido, a fadiga é o principal
fator limitante, uma vez que os pilotos expostos a uma for¢ca G elevada devem realizar

continuamente a AGSM para evitar a incapacitacdo. A importancia da avaliagdo do componente
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muscular para caracterizar a AGSM, bem como a avaliacdo da fadiga corroboram a utilizacdo

da eletromiografia (EMG) neste contexto.

Eletromiografia em estudos de AGSM

Habitualmente, a EMG ¢ utilizada para trés objetivos principais: identificar o inicio da
ativacdo muscular, mensurar a forca produzida por um masculo e ainda como indicador de
predicdo dos processos de fadiga (25). Dessa forma, a técnica é de grande valia na investigacdo
das funcBes neuromusculares, e por isso, ao longo dos ultimos anos a EMG tem sido
amplamente utilizada como exame complementar em investigacdes de condigdes
fisiopatologicas (neuropatias e miopatias), estudos de ergonomia, prevencdo e monitoracao de
disturbios relacionados a ocupagéo, fadiga muscular, tratamento de dores osteomusculares,
reabilitacdo de lesdes neuroldgicas/musculares, controle de proteses, treinamento esportivo
(desempenho) e biofeedback (26).

Na eletromiografia de superficie (SEMG), os eletrodos sdo posicionados na superficie
da pele imediatamente acima do musculo. A técnica SEMG é capaz de captar, registrar e
representar de forma grafica a atividade elétrica muscular (26) e tem a vantagem de ser nao
invasiva e, portanto, mantém a integridade da pele, exige menos cuidados de antissepsia e ndo
causa dor. Por essas caracteristicas, tem sido amplamente empregada em estudos clinicos e
pesquisas, principalmente, na area do movimento humano. Nessa discussdo, ao utilizar-se o
termo EMG, o leitor pode considerar como SEMG, uma vez que é a técnica aplicada nos estudos
que associam a AGSM e a EMG.

A partir do sinal de EMG pode-se extrair parametros, por meio de calculos matematicos,
que sdo associados as caracteristicas do processo de contracdo muscular e fadiga, tais como:
quantidade de unidades motoras recrutadas, tipos de fibras e velocidade de conducdo do
potencial de acdo (27), entre outras. Como esta discussao trata somente do uso EMG associado
a AGSM, diante da pesquisa para producdo deste estudo, observou-se que 0s parametros de
EMG mais utilizados sdo: raiz média quadratica (RMS), valor integrado absoluto (IAV); valor
médio absoluto (MAV ou ARV); comprimento de onda (WL) e frequéncia mediana (MD).
Esses parametros ndo foram os Unicos utilizados, contudo, foram os que apresentaram maior
importancia nos estudos (3, 28).

De acordo com a pesquisa bibliogréafica, o estudo de Cornwall e Krock (1992) (29) foi
0 primeiro a utilizar a EMG como ferramenta para avaliagdo da AGSM. Os autores avaliaram

o valor RMS dos musculos eretores espinhais, obliquo externo, biceps femoral, vasto lateral e



71

gastrocnémio lateral. Os musculos foram avaliados durante a AGSM, que foi executada por
pilotos durante treinamento em centrifuga humana, ou seja, com sobrecarga G sendo imposta
aos pilotos. Os resultados mostraram quedas importantes (61,45%) nos valores RMS dos
membros inferiores quando submetidos a intensa sobrecarga, além de sinais de fadiga muscular.

Com o passar dos anos, pode-se observar que a técnica de EMG foi utilizada para
diferentes avaliagdes. Um estudo de 2003 (30), por exemplo, sugeriu que o uso de suporte para
a coluna lombar aumentou a efetividade da contracdo muscular, principalmente nos musculos
da porcdo inferior do tronco (reto abdominal e eretores espinhais) durante a AGSM (em
ambiente de 1G), quando comparado sem o suporte lombar. Uma possivel explicacdo é que a
utilizacdo do suporte obriga o tronco a ficar mais ereto e essa posi¢do deixa a musculatura em
comprimento favoravel para produgdo de forga. Além dos resultados quantitativos obtidos com
a EMG, a avaliacdo subjetiva dos pilotos apontou que a AGSM foi melhor executada na
presenca do suporte lombar (30).

Ainda no contexto da avaliacdo da AGSM, o estudo de Chen e colaboradores (6) avaliou
20 individuos saudaveis,incluindo 8 pilotos experientes e 12 sem experiéncia em estresse de
alto G. Contudo, nesse estudo, buscou-se avaliar a componente respiratéria da AGSM. A EMG
foi aplicada e foi observado que o ciclo respiratorio do grupo com experiéncia foi maior do que
0 grupo sem experiéncia (média de 2,2 versus 1,8 segundos), sendo o musculo bucinador que
apresentou maior taxa de disparo em ambos 0s grupos, porém essa taxa foi ainda mais rapida
para o grupo experiente. Além disso, 0 grupo experiente executou a AGSM com uma sequéncia
de recrutamento dos musculos avaliados (bucinador, reto abdominal, latissimo do dorso,
diafragma, intercostais, peitoral maior e esternocleidomastoideo, respectivamente) diferente da
sequéncia observada pelo grupo sem experiéncia (bucinador, esternocleidomastéideo, peitoral
maior, intercostais, diafragma latissimo do dorso e reto abdominal).

Os resultados desse estudo sugerem que o treinamento de AGSM pode promover um
padrdo de recrutamento muscular mais eficiente. Além disso, 0 aumento do tempo do ciclo
respiratorio permite ao piloto reduzir o nimero de respiracdes durante a manobra o que pode
ser associado a uma economia de energia, uma vez que a acao respiratoria exige ativacoes
vigorosas dos musculos respiratérios. Esse estudo da luz a importancia do processo continuo
de treinamento da AGSM, uma vez que expde diferencas no tempo do ciclo respiratério e,
principalmente, do processo de recrutamento muscular entre os pilotos experientes e
inexperientes. Essa situacdo indica que ha um processo de amadurecimento motor para a

execucdo da AGSM, que pode levar tempo para o piloto adquirir.



72

Um estudo da Forca Aérea Indiana (31) indicou aumento na tolerancia de G (de 0,44 G)
ap6s uma sessdo de treinamento de AGSM, testada em centrifuga humana, em 25 pilotos
destreinados. Os autores verificaram uma maior atividade dos masculos de membros inferiores
(vasto lateral e gastrocnémio) em relacdo aos musculos do tronco (reto abdominal e peitoral),
durante a execug@o da manobra AGSM. Apesar do estudo ter utilizado EMG para quantificacéo
das atividades musculares, a técnica ndo foi empregada durante o treinamento proposto. A
técnica de EMG também foi utilizada para investigar a associacdo dos parametros de
contratilidade muscular (RMS, 1AV e MAV) e fadiga (WL, ZC e MF).

Nesse contexto, Choi e colaboradores (3) sugeriram a criacdo de um marcador para G-
LOC, baseado nas alteracGes temporais de alguns pardmetros da EMG coletado no mudsculo
gastrocnémio. Os autores observaram que os parametros 1AV e WL demostraram répida
deterioracdo na presenca de fadiga (trés segundos antes da ocorréncia de G-LOC). A partir
disso, foi proposto um algoritmo, de forma que 0s autores sugeriram que estes parametros da
EMG poderiam ser futuramente utilizados como bio-sinais de alarme durante o voo para evitar
a ocorréncia de G-LOC. Contudo, ndo foi sugerido qual intensidade da queda do sinal seria o
limiar para disparar o alarme. Sendo assim, estudos ainda sdo necessarios para aprimorar 0
algoritmo proposto.

Apesar do potencial da tecnica de EMG, pode-se perceber uma escassez nos trabalhos
cientificos que a utiliza como ferramenta para treinamento da AGSM. Dentre os estudos
existentes, ha uma heterogeneidade metodoldgica significativa, sobretudo em relacdo aos
parametros da EMG utilizados. Com excecdo de Chen e colaboradores (2004) (6), que
utilizaram a EMG para avaliacdo de musculos envolvidos na componente respiratoria, a maioria
dos estudos avaliou os musculos envolvidos diretamente na componente muscular da AGSM.
Em adicdo, é importante observar que somente dois estudos realizaram as medidas de AGSM
em ambientes com alta carga G (centrifuga humana) (29, 31). Apesar da EMG ter potencial
para ser uma ferramenta alternativa a centrifuga humana, € importante realizar medidas em
situacOes reais de G para que o método seja definitivamente validado.

Por fim, ndo foram observados, até o presente momento, estudos que utilizaram a EMG
como ferramenta de biofeedback, ou seja, capaz de fornecer em tempo real a atividade muscular
para ajudar os pilotos a aprimorarem suas habilidades de controle para a musculatura ativada.
Partindo do principio de que a AGSM é uma tarefa motora complexa, que une a contragdo
isométrica de varios musculos associada a uma manobra respiratéria intensa, repetitiva e com
razoavel complexidade, é importante garantir que ao realizar a AGSM todos 0s musculos

necessarios estdo sendo devidamente recrutados. Nesse contexto, o biofeedback em tempo real
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pode ser bastante Gtil tanto para pilotos quanto para instrutores para uma primeira avaliacao
qualitativa da AGSM. A Figura contextualiza o biofeedback por EMG para AGSM na
perspectiva da necessidade de desenvolvimento do fator humano em acompanhamento ao

desenvolvimento tecnolégico.

- o 3
* Obitos
[> [:> Acidentes — ¢ Impactos financeiros

Desenvolvimento
Tecnoldgico | * Impactos sociais

Treinamento @

Equipamentos

. Priti i i EMG
Pratica continua da AGSM |:> .« Sisternas defeedback} ﬂ

* Melhora das Respostas Fisioldgicas Biofeedback em tempo real

i)

Lacuna

Figural. Contextualizagdo, em quatro etapas, da necessidade do treinamento de AGSM com o uso do EMG como
ferramenta de biofeedback. 1-O avanco tecnologico dos vetores de caga tende a causar um desequilibrio entre a
capacidade do piloto e do avido, o que leva a necessidade de aumentar a capacidade funcional do piloto; 2- Esse
desequilibrio maquina x homem eleva as possibilidades de acidentes, gerando o aumento na taxa de ébitos e
aumentando os impactos negativos nos aspectos financeiro e social; 3 — Diante da realidade situacional, emerge a
necessidade de treinamento contino da AGSM visando aumentar a capacidadde das respostas fisiol6gicas dos
piloto. Para tal, equipamentos como EMG e sistemas de feedback sdo necessario para aprimorar a qualidade do
treinamento. 4 — A EMG é um sistema capaz de avaliar as duas componentes da AGSM (respirat6ria e muscular)
e ainda permite um feedback tanto para pilotos quanto para intrutores quanto a qualidade da manobra. Contudo a
EMG ainda nao foi explordada neste sentito de aprimoramento do treinamento da AGSM, expondo uma lacuna na
literatura.

Conclusoes

O presente estudo teve como objetivo discutir as consequéncias fisioldgicas das forcas
acelerativas, mostrar a eficiéncia da AGSM como contramedida e o estado da arte sobre a
utilizacdo da EMG no contexto da AGSM. Sob o ponto desses objetivos, a presente revisao
narrativa destaca alguns apontamentos, tais como:

e Aeronaves capazes de sustentar 7G ou mais tornam o recurso humano como

fator limitante para maxima operacionalidade da aeronave.
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e A AGSM ¢ essencial para suportar sobrecargas acima de 7G, 0 que gera a
necessidade de um treinamento operacional continuo.

e A literatura ainda é escassa do que diz respeito a utilizacdo da EMG para
avaliacdo de AGSM.

e Os poucos estudos apresentam diversidade de objetivos e parametros de EMG
analisados.

e A EMG é uma ferramenta que pode ser muito Util e de custo acessivel para
treinamento de AGSM em locais que ndo possuem uma centrifuga humana.

e Autilizagdo do EMG como ferramenta de biofeedback € uma lacuna aberta para
se explorar junto a AGSM.

Portanto, o estudo pode contribuir de forma significativa para a evolugdo da seguranga
de voo nas operag0es aéreas e, no entendimento da fisiologia humana durante voos com altas
carga de forca G, a medida que a medida que discute as vantagens da AGSM para mitigacéo
dos casos de G-LOC e a possibilidade de realizacdo de treinamento de AGSM sem uso de

centrifuga humana, por meio do uso de EMG.
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ANEXO 1V — Minuta de alteragdo da ICA

Proposta de modificacdo da Instrucdo do Comando da Aeronautica (ICA) 37-650, que define
0 Curriculo Minimo do Estégio de Adaptacédo Fisioldgica (EAF) de 2017

Inicialmente, para contextualizacdo da proposta, torna-se valido destacar trechos
importantes da ICA, que fazem mencdo ou tem relacdo com os efeitos fisiologicos das
aceleracdes em operacOes aéreas, transcrevendo-os fielmente, como encontrados atualmente no
documento e na sequéncia, apontamos as sugestdes de mudancga na estrutura do EAF e
consequentemente no texto desta ICA, tendo como objetivo o aperfeicoamento do treinamento
fisiologico oferecido pelo Instituto de Medicina Aeroespacial (IMAE), através da incorporagédo
dos aprendizados, experiéncias e técnicas desenvolvidos a partir do trabalho experimental
realizado no Programa de Pés-graduacdo em Desempenho Humano Operacional (PPGDHO)
da Universidade da Forca Aérea (UNIFA).

A pesquisa mencionada acima propds o emprego da Eletromiografia de Superficie
(SEMG) como ferramenta de monitorizacdo e quantificacdo da atividade nos muasculos obliquo
abdominal, vasto medial, biceps femoral e gastrocnémio medial, que sdo sabidamente
importantes para o sucesso da Anti G Straining Maneuver (AGSM). Paralelamente, foi
estudado o possivel impacto positivo do biofeedback fornecido pela EMG durante execucdo da
AGSM por parte dos cadetes da AFA (voluntarios).

Apos o tratamento dos dados obtidos, e adequada analise estatistica, concluimos que a
técnica de treinamento da AGSM com emprego da EMG se mostrou Util para avaliacdo da
qualidade da ativacdo dos musculos estudados, assim como o feedback proporcionado contribui
para melhor entendimento da consciéncia corporal, aperfeicoando as estratégias de
contracdo/recrutamento muscular, culminando em uma melhoraria na execucdo da manobra,
podendo representar incremento na tolerancia dos pilotos aos efeitos da aceleracdo +Gz, tanto
nos treinamentos em centrifuga humana como em situacdes de voo real.

Por fim, realizamos uma avaliacdo critica do treinamento por meio da Net Promoter Score
(NPS), com o intuito de captar a percep¢do dos cadetes sobre a qualidade e importancia da
utilizacdo da EMG como ferramenta de treinamento da AGSM, onde as respostas ao
questionario evidenciam altos graus de satisfacdo e ampla recomendacédo dos voluntarios para

utilizacdo da técnica de EMG no processo de treinamento da AGSM.

1 DISPOSICOES PRELIMINARES
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1.1 FINALIDADE
Esta instrugdo tem por finalidade estabelecer o Curriculo Minimo do Estégio
de Adaptacéo Fisioldgica (EAF).

2 CONCEPCAO ESTRUTURAL DO ESTAGIO
2.2 A carga horéria do Estégio serd adaptada de acordo com o tipo de EAF e o publico-alvo,

militares ou civis, conforme descrito no Quadro Geral.

3 PADRAO DE DESEMPENHO DE ESPECIALIDADE E PERFIL DO ESTAGIARIO
3.1 PADRAO DE DESEMPENHO ESPECIFICO DO AERONAVEGANTE/ PQDT NO EAF:
) real brad oA leracBes { )

Sugestéo: detalhar melhor os aspectos referentes ao padréo de desempenho especifico do piloto
de caca principalmente sobre os aspectos relacionados as aceleraces.

f) entender os aspectos fisioldgicos relacionados as aceleragdes; identificar a influéncia deste
fator no dia a dia do piloto; enfatizar a aceleracdo +Gz; entender o passo-a-passo da AGSM; e

com auxilio da SEMG entender as melhores estratégias de recrutamento muscular.

4 FINALIDADE, OBJETIVOS GERAIS E DURACAO DO ESTAGIO

4.1 FINALIDADE

Proporcionar aos aeronavegantes e paraquedistas (PQDT) militares e civis,

conhecimentos sobre os problemas fisioldgicos decorrentes da atividade aérea, bem como sobre
0s procedimentos a serem adotados e uso dos equipamentos de apoio vital ao tripulante no
exercicio da referida atividade.

4.3 DURACAO DO ESTAGIO

/] a clo-ade - Adan a
O, o c ca aGo

Sugestdo: Aumentar o tempo de permanéncia dos pilotos de caca no IMAE para permitir melhor

treinamento sobre as aceleraces.

4.3.1 O Estagio de Adaptacdo Fisiologica no IMAE terd a duracéo de 1 (um) dia para a pratica

nos Equipamentos de Treinamento Fisiologico para todos os tipos de aviagdo e PQDT, exceto
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para pilotos de caca, onde terd duracdo de 2 (dois) dias para viabilizar a realizacdo de

treinamento de AGSM com EMG em cockpit de simulagéo.

5 CONTEUDO CURRICULAR

5.1 QUADRO GERAL DO ESTAGIO

5.1.1 PARA OS MILITARES DE ALTA PERFORMANCE (CACA)

CAMPO | AREA DISCIPLINAS | CH PARA CH CARGA
INTRUCAO | PARA | HORARIA
AVAL TOTAL

) MEDICINA DE o 0 o
3 CII,ENCIAS AVIAGAO
S 3 | MEDICAS
= g EDA | TREINAMENTO
3 9 J ) 06 00 06
- 8 SAUDE | FISIOLOGICO
L
CARGA HORARIA TOTAL 15 00 15

- Sugestdo: Aumentar a carga horaria para acomodar maior detalhamento na instrucao teorica
de aceleracbes/AGSM, e da mesma forma para permitir a preparacao e realizacao de oficina de
AGSM instrumentada com biofeedback da EMG em cockpit (AGSM trainer).

CAMPO | AREA DISCIPLINAS |CH PARA | CH CARGA
INTRUCAO | PARA HORARIA
AVAL TOTAL

) MEDICINA DE[ 0 "
3 CII’ENCIAS AVIAGAD
9 S | MEDICAS
=
z < |E DA | TREINAMENTO
o 9 . , 10 00 10
= & | SAUDE |FISIOLOGICO
L
CARGA HORARIA TOTAL 20 00 20

5.2 DESDOBRAMENTO DO QUADRO GERAL DO ESTAGIO
5.2.1 PARA OS MILITARES DE AVIACAO DE ALTA PERFORMANCE (CACA)
DISCIPLINA: MEDICINA DE AVIACAO
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- Sugestao: ampliar o escopo das instrucoes para inclusdo do AGSM com EMG.

h) compreender os impactos fisiologicos das acelera¢des; identificar os momentos do voo mais
criticos quanto aos efeitos nocivos das aceleracdes; entender fatores que influenciam a
tolerancia as aceleragdes +Gz, identificar as contramedidas frente as acelerac6es; identificar a
Manobra de Resisténcia as aceleracdes (AGSM); aprender sobre a correta realizacdo da AGSM
(componentes respiratorio e muscular); executar a manobra sob supervisdao do instrutor;
identificar o funcionamento da eletromiografia/biofeedback; entender as melhores estratégias
de ativacdo muscular; executar a manobra em cockpit de treinamento de AGSM com

visualizacao da atividade muscular em tempo real e sob orientacdo do instrutor.

EMENTA:

- Sugestdo: adicionar discussao sobre fatores de risco e aprofundar os aspectos referentes as
contramedidas e fatores de protecao.
5) Aceleracdes: conceito; classificacdo; nomenclatura; fatores de risco, efeitos e

contramedidas, fatores de protecao.

DISCIPLINA: TREINAMENTO FISIOLOGICO

CH PARA INSTRUCAO: 06 tempos
Sugestdo: ampliar a carga horaria para 10 tempos.
CH PARA INSTRUCAO: 10 tempos

EMENTA:
) Efeitos d loracs s prdticad .
Sugestdo: incluir o biofeedback e utilizar o cockpit de treinamento de AGSM.
5) Efeitos das Aceleracbes Sustentadas: pratica da AGSM com biofeedback (EMG) em cockpit
de treinamento (AGSM trainer).
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ANEXO V - Figuras complementares

Resultados Preliminares (apresentados na qualifica¢éo)

Sinal de EMG (acima) e curva RMS gerada p6s processamento (abaixo), das tentativas 1 (esquerda) e 2 (direita)

de AGSM. Dentro do gréafico da curva RMS ¢ indicado o valor da area sob a curva.
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Fonte: o préprio autor.
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Boxplot da variagdo AUC de cada trecho (0-15s e 15-30s), para cada musculo do grupo controle.
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Boxplot da variagdo AUC de cada trecho (0-15s e 15-30s), para cada musculo do grupo intervencao.
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