UNIVERSIDADE DE EVORA | 2012

Elaborado por:

Joana Raquel Tereso do Carmo

Orientadores:
Prof. Doutor Orlando Fernandes

Prof. Doutor Armando Raimundo

CARACTERIZACAO DO PADRAO DE ACTIVACAO
MUSCULAR EM TRES EXERCICIOS DE ABDOMINAIS
ATRAVES DA ANALISE ELECTROMIOGRAFICA

MESTRADO EM EXERCICIO E SAUDE




UNIVERSIDADE DE EVORA | 2012

Elaborado por:

Joana Raquel Tereso do Carmo

Orientadores:
Prof. Doutor Orlando Fernandes

Prof. Doutor Armando Raimundo

CARACTERIZACAO DO PADRAO DE ACTIVACAO
MUSCULAR EM TRES EXERCICIOS DE ABDOMINAIS
ATRAVES DA ANALISE ELECTROMIOGRAFICA

MESTRADO EM EXERCICIO E SAUDE




Tese de Mestrado em Exercicios e Saude.
“Caracterizacdo do padrdo de activacao
muscular em trés exercicios de abdominais
através da analise electromiografica.”
Orientados: Prof. Doutor Orlando Fernandes

Co-orientador: Prof. Doutor Armando Raimundo




Agradecimentos

Ao Prof. Doutor Orlando Fernandes por todo o apoio incondicional,
disponibilidade e sabedoria transmitida. Sem a sua ajuda este estudo néo teria

sido possivel.

A todos os professores que me proporcionaram horas e horas de
exposicdo de conteudos e praticas, sendo fundamentais para a minha

formacéo académica e pessoal.

A todos os participantes envolvidos neste estudo, pela disponibilidade

mostrada.

Um agradecimento especial a minha colega e amiga Elisabete Lucio,
gue este presente durante toda a minha vida académica e especialmente nesta

fase.

A todos os meus amigos que sempre estiveram ao meu lado nos
momentos dificeis, que sempre me incentivaram e que fazem parte da minha

vida, fazem parte de mim.

A toda a minha familia pela educacdo que me proporcionou e pelo
imenso apoio e forca que me deram ao longo de todo o meu percurso

académico. Sem eles ndo seria quem sou.

A uma pessoa muito especial que sempre esteve a meu lado, que
sempre me apoiou N0s momentos menos bons e que me transmitiu uma forga

enorme nesta fase da minha vida.

A todos, os meus sinceros agradecimentos!




Resumo

. Caracterizacdo do padrao de activagcdo muscular em trés exercicios de

abdominais através da analise electromiogréfica.

Objectivos: Caracterizar o padrédo de activagcdo muscular do recto abdominal
(inferior e superior) e do obliquo externo na execucdo de exercicios para
abdominais, através da electromiografia. Determinar se existem diferencas na
actividade muscular do recto abdominal superior e recto abdominal inferior nos
varios exercicios estudados. Amostra: Foi constituida por 14 sujeitos com
média de idades de 24,36 + 7,66 anos. Todos o0s sujeitos sdo fisicamente
activos e saudaveis. Metodologia: Foi medido o nivel de activacdo muscular
através de electromiografia do recto abdominal superior, recto abdominal
inferior e obliquo externo, durante a execucao dos exercicios: flexdo do tronco;
flexdo do tronco com rotacdo; flexdo do tronco na bola suica; flexdo do tronco
com rotacdo na bola suica; prancha com flexao do joelho; prancha com rotacao
da coxa. A normalidade dos valores obtidos na electromiografia foram
estudados através do teste Shapiro-Wilk, e a homogeneidade das variancias foi
confirmada pelo teste Levenne’s. Para as séries de valores que apresentaram
normalidade foi utilizada o test-T de amostras emparelhadas. Conclusfes: O
exercicio em que ha uma maior solicitacdo do recto abdominal superior é a
flexdo do tronco com rotacdo (84% contraccdo voluntaria maxima). O recto
abdominal inferior tem uma maior activacdo muscular no exercicio de flexdo de
tronco na bola suica (85% contrac¢cdo voluntaria maxima) e flexdo do tronco
(75% contraccdo voluntaria maxima). O obliqguo externo € mais solicitado no
exercicio de flexdo de tronco com rotagcéo (60% contrac¢céo voluntaria maxima)
e flexdo de tronco na bola suica com rotacdo (59% contraccdo voluntaria

maxima).

Palavras-chave: Recto Abdominal, Obliquo Externo, Exercicio, Bola Suica
e electromiografia.




Abstract

Comparison of effectiveness the three types the exercises for abdominal

through electromyographic analysis

Objectives: To characterize the standard of muscle activation of the upper
abdominus rectus, lower abdominus rectus and oblique in performing
abdominal exercises using electromyography. To determine if there are
differences in the muscular activity of the upper abdominus rectus and lower
abdominus rectus, in the various studied exercises. Sample: 14 male
individuals aged 24,36 + 7,66 years old. All individuals are phisically active and
healthy. Methodology: The level of muscular activation was mesured through
electromyography of upper abdominus rectus, lower abdominus rectus and
oblique, during the practice of the exercises: curl up, cross curl up, curl up in
swiss ball, cross curl up in swiss ball, plank with knees flexion and plank with
rotation of thigh. The normality of the results in the electromyography was
confirmed through the Shapiro-Wilk test, and the homogeneity of variances was
confirmed by Levenne's test. For the series of results that were normal, it was
used the test-T of paired samples. Conclusions: The exercise in which there is
a bigger need of the abdominus rectus is the curl up in swiss ball. The best
exercise to activate upper abdominus rectus is the cross curl up (84% maximal
voluntary contraction). Lower abdominus rectus achieves a bigger muscular
activation in the exercise curl up in swiss ball (85% maximal voluntary
contraction) and curl up (75% maximal voluntary contraction). Oblique is more
need in the exercise cross curl up (60% maximal voluntary contraction) and

cross curl up in swiss ball (59% maximal voluntary contraction).

Keywords: Abdominus rectus, External Oblique, and Swiss Ball Exercise,

electromyography.




indice Geral

AGRADECIMENTOS ..o e I
RESUMO . ...t Il
AB ST RACT e 1
INDICE GERAL ...ttt \Y
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt eae e nae s Vi
INDICE DE TABELAS ...ttt eae s VIl
LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS ... VIII
Capitulo | - INTRODUGAO..........cueiieeeeeceeeeeeeeee e, 11
1. ReVISA0 da HTEratural...........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 12
2. Caracterizagdo da parede abdominal ... 16
2.1. Musculo Recto Abdominal ...........cccuviiiiiiiieiiiiiiee e 17

2.2. MUSCUIO ODlIQUO EXEEIMNO ....ceiiieiiiiiiiiiiiieee e 18

2.3. Histologia dos masculos abdominais.............c.ccoevviiiiiiiiin, 19

3. Treino funCional @ 0 COMB..... i 20
4. A importancia da utilizacdo de superficies iNStaveis ............cccceevvevvvvnnnnnn. 21
5.  Eletromiografia............couiiiiiiiiiiiec e 23
Capitulo 11 - OBIETIVOS ... .o 30
Capitulo 111 - METODOLOGIA ... 31
1.1 Caracterizacao da amOSIA..........ceiieieeeiiiiiiiiiee e ee e e e e e eeenans 32

1.2 CriterioS de eXCIUSEO .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 32

2. ProtOCOIO....cco oo 33
2.1 Caracterizagao antrOPOMETIiCA ........uuuuuurrrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaienieeiaeneeees 33
2.1 1 AUT@ ettt 33

P2 N2 ©Co 11 ] o To 1] [oF=To I oo ] 0] - | HNN 34




2.2 Colocagao dos eletrodos .........coooeeeiiieeieeeeee e 34

2.3 Teste de Contracdo Voluntéaria Maxima (CVM) ..., 36
2.4 Procedimentos durante 0 teSte ........cooeiiieiiii i 37
2.5 Elementos técnicos para activar a parede abdominal...............cccccceeeenne 40
3. Tratamento da EMG ... 46
4. Tratamento STAtISTICO .......cviiiiiiiiiiiiiiiii e 46
Capitulo IV- APRESENTACAO DE RESULTADOS ......c.ccceeveeeeieeeeeeeeeeeenen, 47
1. ReSUltadoS GIODAIS.......cccoiiiiiiiiiiiiiieee e 47
2. Analise da activacdo muscular nos diferentes exercicios .............ccccc...... 48
3. Comparacao entra musculos e exercicios escolhidos ................ccceeeeeee 51
4. Compraracao da activacdo muscular do RAi € RAS .......ccccevvvieevvevviivnnnnnn. 53
Capitulo V - DISCUSSAO DE RESULTADOS .......ccoveeeieeeeeieeee e, 54
Capitulo VI - CONCLUSOES ........oovoeeeeceeeeeeeee e, 57
1. RECOMENUAGOES ......uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 58
2.  Proposta metodoldgica para PratiCa ...........oooeeuviiiiiiieeeiiiiiiiiiiieeee e 58
Capitulo VII - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.cooooviiirinieieeienesieeenenes 62
=01 PP 66




INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Musculos do abdomen

Figura 2 - Recto abdominal

Figura 3 - Obliquo externo

Figura 4 - Localizacao dos eléctrodos bipolares

Figura 5 - Espectro de som do ficheiro ding-dong para manter o ritmo das
flexdes e extensoes

Figura 6 - Flex&do do tronco

Figura 7 - Flexdo do tronco com rotagao

Figura 8 - Flexdo do tronco na bola suica

Figura 9 - Flexdo do tronco com rotacéo na bola suica

Figura 10 - Prancha com flexao do joelho

Figura 11 - Prancha com rotacédo da coxa

Figura 12 - Andlise da activacdo muscular no exercicio de flexdo do tronco e
flexdo de tronco com rotacao.

Figura 13 — Analise da activacdo muscular no exercicio de flexdo do tronco na
bola suica e flexdo de tronco na bola suica com rotacao

Figura 14 - Andlise da activacdo muscular no exercicio de prancha com flexao
do joelho e prancha com rotagéo da coxa.

Figura 15 - Comparacdo da activagcdo muscular do RAi como RAs nos trés
exercicios distintos.

Figura 16 — Exercicios analisados no presente estudo

\



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacado da amostra

Tabela 2 — Valores médios da intensidade da activagcdo muscular nos

diferentes exercicios

Tabela 3 — Resultados do Test-T de amostras emparelhadas

Tabela 4 — Qualificagdo das ac¢gbes musculares

Tabela 5 — Plano de treino para os musculos abdominais - Atletas

Tabela 6 — Plano de treino para os musculos abdominais- Sedentarios/Iniciados

Tabela 7 — Plano de treino para os musculos abdominais - Obesos

Vil



LISTA DE SIGALAS E ABREVIATURAS

% MG — Percentagem de massa gorda

CVM - Contraccao Voluntaria Maxima

EMG - Electromiografia

IMC — indice de massa corporal (Peso / Altura2)
MC - Massa Comum

MPALA- Musculos parede antero-lateral do abdémen
OB - Obliquos

OE - Obliquo externo

Ol — Obliquo interno

P - Psoas

RA — Recto abdominal

RAI - Recto abdominal inferior

RAs - Recto abdominal superior

RF — Recto Femoral

RMS - Root Mean Square

TA - Transverso do Abdomen

KG - Quilogramas

Vil



CAPITULO | - INTRODUCAO

Algumas das questdes do dia-a-dia do treino personalizado passam pela
necessidade de escolher os exercicios mais adequados a uma determinada
condicao fisica. A seleccdo de exercicios é importante e fundamental na
criacao de progressdes adequadas para uma melhor adaptacao e evolugéo do

individuo.

Neste sentido este trabalho procurou responder a algumas questbes
relacionadas com o0s exercicios realizados para os musculos do abdomen. Os
musculos do recto abdominal (RA) e obliquo externo (OE) fazem parte da
parede abdominal, esta parede forte e estavel, serve como suporte para que 0S

restantes grupos musculares trabalhem de forma mais eficiente.

A disparidade nos resultados referenciados na literatura deixa em aberto
a colocacdo de questbes e a tentativa de esclarecimento de duvidas relativas
aos exercicios de abdominais mais adequados para trabalhar o masculo RA e
OE.

Pretende-se caracterizar qualitativamente e quantitativamente a
activacdo muscular de alguns musculos na regido do abdémen solicitados e
frequentemente utilizados no dia-a-dia como o RA (recto abdominal superior
(RAs) e recto abdominal inferior (RAi)) e OE. Estes exercicios sao
frequentemente utilizados para reforco abdominal, em contexto de treino
desportivo, treino personalizado, fisioterapia, e reabilitacdo de sintomatologia

relacionada com a coluna vertebral.

O recto femoral (RF) € monitorizado de forma a fornecer um indicador
acerca da actividade dos flexores da coxo-femoral, pelo facto de ser o Unico
musculo superficial deste grupo. Uma actividade muscular aumentada dos
flexores da coxo-femoral tem sido demonstrado como diminuidora da
actividade dos musculos abdominais e pensa-se que seja um elemento
indesejavel de exercicios abdominais seguros e efectivos, uma vez que a sua
participagdo promove uma anteversdo aumentada da cintura pélvica
(Hildenbrand, 2004).
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1. Revisao da literatura

Os estudos existentes sobre a actividade muscular do abdominal
englobam inUmeros exercicios e materiais utilizados na execucdo do
movimento. As superficies instaveis acrescentaram muito ao trabalho muscular

e especialmente ao reforco do centro do corpo.

O objectivo do nosso estudo foi entdo caracterizar o padréo de activacao
muscular do RAs, RAi e OE na execucdo de exercicios para abdominais,

através da electromiografia.

Varias observacgdes relevantes foram feitas a respeito dos exercicios
abdominais em varias investigacfes. A electromiografia (EMG) de superficie
evidenciada por Juker et al. (1998) e Axler, et al. (1997), sugere que 0s Varios
tipos de exercicios abdominais desafiam principalmente o RA e o psoas (P),
sendo baixa a solicitacdo do transverso abdominal, OE e Ol.

A flexdo do tronco é um excelente movimento para a activacdo do
musculo RA, sendo menor o desafio para o grande psoas e a actividade do OB
reduzida. A flexdo total do tronco com pernas em extensdo ou com joelhos
flectidos sdo caracterizados por uma maior activacéo do P e maior compressao
lombar, embora que, com as pernas elevadas a activacdo abdominal € maior,

mas implica uma maior compresséao da coluna.

Um exercicio pouco utilizado mas competente é a prancha lateral
isométrica, uma vez que desafia os OB sem comprimir a zona lombar. Além
disso, este exercicio produz niveis elevados de activacdo muscular no
quadrado lombar, que parece ser um estabilizador importante da coluna (McGill
& Juker, 1996; Axler, et al., 1997).

Num estudo realizado por Juker et al. (1998), foram obtidas as
amplitudes de activagdo muscular normalizadas dos musculos RA, OE, obliquo
interno (OIl), RF, transverso do abdémen (TA), P e massa comum (MC), de
forma a compreender 0s seus papéis na mecanica da coluna vertebral. Entre
mais de vinte exercicios, os resultados apresentam a prancha e a flexdo do

tronco com rotagcdo, como exercicios que minimizam a compressao lombar e o

12



efeito negativo da participacdo do P, para além de solicitarem todos os
musculos abdominais e em especial os OB (OE- 43%CVM; Ol- 36%CVM; TA-
39%CVM; RA- 22%CVM e MC- 24%CVM).

Na procura de exercicios abdominais seguros Axler & McGill (1997),
revelam ndo encontrar exercicios que respondam simultaneamente a uma
solicitagdo muscular intensa dos musculos da parede antero-lateral do
abdomen e a inexisténcia de risco por compressdo da coluna vertebral.
Relativamente a prancha lateral, os autores classificam este exercicio de
potenciador do trabalho abdominal dos musculos OE, recomendando-o pela

relacdo aceitavel entre solicitacdo/racio de compressao.

Uma boa escolha para exercicios abdominais, nos primeiros estagios de
formacdo ou de reabilitacdo, consiste em variagcbes de flexdo de tronco e
prancha lateral isométrica com apoio dos joelhos, de forma a minimizar a
compressado da coluna vertebral. O desafio do exercicio de prancha isométrica
pode aumentar, apoiando apenas 0s pés no chdo em vez dos joelhos (Axler &
Mcgill 1996; Juker et al. 1998).

Ao analisar o RA com o objectivo de distinguir o trabalho do RAI e RAs,
Lehman & Mcgill (2001) ndo encontraram diferengas significativas na activagédo
EMG do RAs e RAI, durante a execucdo de diversos exercicios abdominais.
Também ndo foram encontradas diferencas significativas para a razdo na
activacdo entre as por¢cbes do musculo RA, nas diferentes tarefas. O estudo
também apresentou grandes desvios padrdo na amplitude do sinal
electromiografico, tendo, resultados de grande variabilidade, possivelmente
decorrentes dos diferentes niveis de experiéncia da amostra em actividades

abdominais.

Um estudo centrado na realizacdo de varios exercicios fisicos sobre a
bola suica, concluiu que alguns musculos aumentam de forma significativa a
sua participacdo quando comparados os resultado dos mesmos exercicios
utilizando apoio estavel. O muasculo RA registou aumentos de 26% CVM e
musculos TA e Ol registaram um aumento significativo de activagdo de 20,25%

CVM no exercicio flexdo/extensdo de bragcos. O estudo revela ainda que os
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diferentes exercicios sugerem distintas relacdes de sinergia e que a utilizacédo
da bola suica influencia de forma directa essas relacdes. Consequentemente,
aconselham uma inclusdo variada de exercicios para trabalho da estabilidade
do core (Marshall et al., 2006).

A investigagdo realizada por Lehman et al. (2005) foi centrada nos
exercicios de prancha em decubito ventral, utilizando a bola suica. Os autores
apresentam resultados relativos a participacdo muscular, concluindo que ha um
aumento do trabalho muscular do RA e do OE, no exercicio de prancha em

pronacdo com apoio na bola suica.

Lehman et al. (2006) analisou o exercicio de flexdo/extensdo de bragos
com algumas variantes. Ao observar os muasculos grande peitoral, grande
dorsal, tricipite braquial, RA e OE, o autor verificou ndo haver alteragdo da
activacdo muscular quando os pés estdo apoiados na superficie instavel. Por
outro lado, quando houve apoio dos membros superiores na superficie instavel,
0S musculos RA e tricipite braquial obtiveram uma maior activacdo. O OE
apresenta diferencas significativas de activacdo muscular apenas quando a
flexdo/extensdo de bracos é realizada com apoio superior. Ao comparar as
execucbes dos exercicios estudados com apoio em superficie estavel e
instavel, ndo foram encontradas diferencas significativas na activacdo do

grande peitoral.

Estes autores indicam ser mais eficaz um trabalho de fortalecimento
muscular da massa comum (longo dorsal e iliocostal) através da execucédo do
exercicio flexdo/extensdo de bracos com apoio na bola suica, do que a
execucado do mesmo exercicio em apoio estavel. Os autores registaram valores
idénticos de activacdo dos mesmos musculos com o exercicio de elevacdes
sobre a cabeca com apoio em superficies estavel e instavel. Os musculos
abdominais profundos, independentemente do exercicio de fortalecimento do
tronco, beneficiaram de um aumento de activacdo com o apoio na bola suica.
(Behm et al., 2005).

Foram estudados diferentes exercicios utilizando a bola suica por

Escamila et.al., (2010). Os exercicios realizados na bola suica em pronacéo,
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foram mais efectivos na actividade geral dos musculos do core, que o
tradicional flexdo total do tronco e flexdo de tronco. O roll-out (rolar sobre a
bola) e pike (posicdo de prancha, puxar a bola com os pés) foram os exercicios
mais eficazes na activacdo dos musculos do abdomen, quando comparados
aos restantes exercicios analisados. A actividade paravertebral lombar foi
relativamente baixa em todos os exercicios. O exercicio sentado na bola suica
e elevar o joelho gerou a menor actividade muscular entre todos os exercicios

estudados.

Num estudo realizado por Vera-Garcia et al, (2000), foram comparados
quatro exercicios de abdominais, sendo trés deles executados em plataformas
instaveis. O exercicio flexdo de tronco no banco estavel resultou numa menor
amplitude da contraccdo muscular para todos os masculos, quando comparada
com o0s restantes exercicios. Os outros trés exercicios realizados em
superficies instaveis tiveram aproximadamente o dobro da actividade muscular
abdominal. Em todos os exercicios, o musculo do RA foi o mais solicitado
(%CVM), relativamente aos musculos OE. A capacidade de recrutamento do
RAs e RAi também foram analisados. O RAi foi mais solicitado no exercicio
executado na bola suica. Para as restantes tarefas, a solicitacdo do musculo
RAs e RAi foi idéntica. Os autores admitem n&o conseguir distinguir o
recrutamento das diferentes seccfes deste mdasculo, referindo que as

diferencas podem ser devidas a alteracfes posturais.

Nem todos os musculos aumentam o nivel de activacdo com recurso a
superficies instaveis, 0s sujeitos podem apresentar respostas marcadamente
diferentes e de forma significativamente diferente da média da populacdo
estudada. Esta informacdo tem especial importancia na reabilitacdo clinica
(Lehman, 2007).

As conclusbes capitais dos estudos anteriormente mencionados
demonstram que ndo ha nenhum exercicio abdominal que desafie todos os
musculos abdominais, sendo necessaria a prescricdo de mais que um exercicio

para a musculatura abdominal.
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A necessidade de explorar uma diversa gama de exercicios e variantes
dos mesmos, tal como, identificar aqueles que podem realmente oferecer algo
mais ao planeamento do trabalho abdominal e lombar, parece ser entdo, uma
tarefa importantissima para o investigador. Sdo estes exercicios, de valor

acrescentado, que devem constituir o alvo da pesquisa cientifica.

2. Caracterizacéo da parede abdominal

A parede abdominal anterior é constituida por quatro masculos divididos
em dois grupos: o recto abdominal e o obliquo externo, sdo os musculos
superficiais e 0 obliquo interno e o transverso abdominal, sdo os profundos. O
psoas-iliaco faz parte da parede abdominal antero-inferior e é solicitado na

maioria dos exercicios abdominais.

O musculo recto abdominal é responsavel pela flexdo anterior do tronco,
traccionando as costelas em direccdo a pélvis; em conjunto com outros
musculos abdominais, desempenha importante papel no controlo postural. Os
musculos obliquos internos e externos sdo chamados de “cinturdo natural” do
corpo. Eles também sdo responsaveis pela flexao lateral e pela rotacdo da
coluna vertebral (Mauricio Campos, 2002).

Recto Abdominal Superior

Obliquo Externo&

Recto Abdominal Inferior

—>

Figura 1 - Mdsculos do abddémen
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2.1. MUsculo Recto Abdominal

O musculo recto abdominal localiza-se na face anterior do abdominal e é
formado por duas bandas musculares divididas sobre a linha mediana por um
intervalo. Possui uma forma quadrangular alongada, sendo mais largo e
delgado na sua porcdo superior e mais estreito e espesso na sua porcao

inferior.

Insere-se superiormente na face anterior e externa da cartilagem costal
da 52, 62 e 72 costelas, na apofise xiféide e nos ligamentos costoxiféideos.
Estes feixes estendem-se paralelamente para baixo, convergindo na parte
inferior dando origem a um poderoso tenddo achatado que se fixa na crista
pubica do osso iliaco e na superficie anterior da sinfise pubica.

Este musculo tem como funcéo a flexdo do tronco sobre os membros
inferiores e vice-versa, e facilita a expiracdo. Juntamente com o gliteo e com
0s isquiotibiais, realizam a retroversdo da pélvis. O RA é antagonista dos
extensores da coluna como o quadrado lombar e os flexores da coxa (RF e P),
e todos sdo responsaveis pela anteversdo da pélvis. Baseando-se nisto,
Peterson & Renstrom (1998) concluiram que os musculos abdominais sdo

importantes na prevenc¢ao ou diminuicao da hiperlordose lombar.

T8
. Recto do - | Recto do
Abdémen ’ Abdémen

“J T7-T12

Figura 2 — Recto abdominal
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2.2. Musculo obliguo externo

As fibras anteriores do OB tém origem nas superficies externas das
costelas quinta a oitava, interligando-se com os musculos serrato anterior e
grande dorsal. A sua insercdo € em aponeurose larga, plana, terminando na
linha alba, numa rafe tendinosa, que se estende a partir do processo xiféide. As

fibras sdo obliquas para baixo e para o meio.

A accao do OB da-se através da contraccao bilateral, flectindo a coluna
vertebral, suporta e comprime as visceras, deprime a caixa toracica e auxilia ha
respiracdo. Através da contraccao unilateral, este musculo realiza a rotacdo da
coluna vertebral em conjunto com as fibras anteriores do obliquo interno do

lado oposto.

As fibras laterais do OB tém a sua origem na superficie externa na nona
costela, interligando-se com o serratil anterior, e superficie externa das costelas
décima primeira e décima segunda, interligando-se com o grande dorsal. A sua
insercdo € na espinha iliaca antero-superior e tubérculo pubico e no labio

externo da metade anterior da crista iliaca.

As fibras direccionam-se para baixo e para o meio. Este musculo tem a
funcdo de flectir a coluna lombar e realizar a retroverséo da pélvis, através da
contraccdo bilateral. Através da contraccao unilateral, e em conjunto com as
fibras laterais do obliquo interno do mesmo lado, flecte lateralmente a coluna

vertebral.

Figura 3 — Obliquo externo
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2.3. Histologia dos musculos abdominais

Os musculos esqueléticos contém uma variedade de distribuicdo dos
tipos de fibras musculares. Estas fibras sdo distinguidas e classificadas, de
acordo com as suas propriedades metabdlicas e histoquimicas em tipo |
(também chamadas de fibras vermelhas ou de contraccdo lenta) ou tipo Il
(também chamadas de fibras brancas ou de contrac¢éo rapida) com subgrupos
A, 1IB e lIC.

Nos musculos abdominais a média de distribuicdo destas células é
bastante proporcional na maioria dos individuos e varia entre 55% e 58% de
fibras tipo I, 15-23% de fibras tipo IlA, 21-28% de fibras tipo 1IB e 0-1% de
fibras tipo IIC. A distribuicdo dos dois tipos principais de fibras topo | e tipo I,
em similar em todos os musculos abdominais, no entanto o transverso
abdominal parece ter uma proporc¢éo ligeiramente maior de fibras tipo IIB. N&o
ha diferencas significativas na distribuicdo dos tipos de fibras entre homens e
mulheres. Assim, os musculos abdominais parecem ter uma caracteristica
similar a maioria dos outros musculos esqueléticos do corpo humano em
relagdo a distribuicdo do tipo de fibras. O didmetro médio de fibras musculares
€ similar em todos os musculos abdominais (50-54mm), excepto para o

transverso abdominal, no qual as fibras tipo Il sdo menores (média de 45mm).

Esta distribuicdo de fibras dos muasculos abdominais indica uma grande
capacidade funcional tanto para contraccdes rapidas como para resisténcia.
Isto parece apropriado devido ao grande espectro de demandas que sao
impostas sobre estes musculos durante movimentos naturais com uma maxima
contraccdo isométrica para elevar um peso ou as mais rapidas contraccdes
compensatoérias para descer uma escada, e outras actividades que exigem
diferentes demandas dos diferentes tipos de fibras. Qualquer extremo nesta
distribuicdo seria inadequado para a capacidade funcional destes musculos e
poderia levar a um aumento das sobrecargas mecanicas sobre a coluna, o que

pode ser prejudicial na etiologia da dor lombar (Mauricio Campos (2002).
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3. Treino funcional e o core

O modelo biomecanico proposto por Bergmark (2000) para manutencéo
da estabilidade lombar classifica os musculos como locais e globais. Os
musculos locais sdo os multifidos, psoas maior, quadrado lombar, abdominal
transverso e o diafragma, que estdo ligados as vértebras lombares
directamente e influenciam o controlo inter-segmental. Os musculos globais —
recto abdominal, obliquo interno e obliquo externo — agem como acessorios
ligados ao torax e a pélvis e tém a capacidade de controlar as forcas externas

gue actuam na coluna vertebral.

Actualmente as propostas de treino tém como base a funcionalidade e

como principio, o treino do core.

Core significa centro do corpo. Tendo como base um core forte, cria-se a
estabilidade necessaria para que os restantes musculos possam trabalhar de
forma mais efectiva, neste sentido, no treino funcional é fundamental dar

primazia ao fortalecimento dos musculos do core (Bompa & Cornacchia, 2000).

O centro do corpo faz a conexdo entre os membros (extremidades). Os
musculos tém uma insercao proximal (origem) e uma fixacdo distal, na maioria
das vezes as inser¢des proximais sao direccionadas para a coluna. Para que a
fixacdo distal se possa mover eficientemente e com a forca maxima, a insercéo
proximal deve estar fixa ou estabilizada. Os musculos do core fracos, instaveis
e pouco flexiveis, diminuem a capacidade funcional de todo o corpo e
comprometem a cadeia cinematica. (Di Alencar & Matias, 2009).

Quando os musculos do centro do corpo se encontram atrofiados, os
movimentos efectuados repetitivamente no dia-a-dia, provocam um aumento da
carga sobre as articulagbes podendo levar a degeneragdo da articulacdo da
coluna vertebral. Muitas vezes as dores lombares, sdo ocasionadas por uma
fraqueza da musculatura do core. Quando esta musculatura ndo esta forte o
suficiente para sustentar o0 nosso corpo de maneira adequada os demais
muasculos precisam compensar a fraqueza do core e acabam por ser

sobrecarregados, ocasionando dores em diversas regides do corpo.
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Para neutralizar as forcas incidentes sobre as curvaturas da coluna
vertebral, torna-se necessario o alongamento dos musculos erectores
espinhais e flexores da anca (psoas-iliaco, costureiro, pectineo, pequeno gliuteo
e recto femoral) e o fortalecimento dos abdominais e dos extensores da anca
(grande gluteo, biceps femoral, semi-tendinoso, semi-menbranoso),
promovendo um melhor equilibrio muscular. A estabilidade do tronco é crucial

para o equilibrio dindmico de todo o corpo (Anderson & Behm, 2005).

4. Importancia da utilizacdo de superficies instaveis

Dada a inclusdo de uma superficie instavel num dos exercicios
estudados, interessa neste capitulo clarificar a origem e a pertinéncia dessa
escolha. Além disso é essencial explanar o suporte literario que conduziu as

principais opcdes de seleccdo do exercicio a estudar no presente trabalho.

A bola suica comecou por ser utilizada no dominio clinico no sentido de
melhorar a proprioceptividade e o equilibrio. Na década de 80 € introduzida no
seio desportivo na reabilitacdo e desenvolvimento da condicéo fisica em atletas
norte-americanos. Também conhecida por bola de estabilidade, exercise balls
ou fitness balls, € inventada em Italia e baptizada de Gymnastik pelo seu
criador Aquilino Cosani, que desenvolvia a sua actividade profissional no ramo
dos brinquedos (Santana, 1999). Com base em Carriere (1998), citando
Oetterly & Lorsen (1996), pode-se concluir que a utilizacdo da bola suica é
anterior aos anos 80 uma vez que a data da sua publicacdo sustentam a
opinido de que este material é utilizado em contexto de reabilitacdo fisica ha 40
anos, o que cronologicamente corresponde a meados dos anos 50. Contudo, a
referéncia primordial publicada sobre a bola suica data de 1981, primeira
edicao de Klein- Vogelback (1990).

Segundo Carriére (1998) o nome bola suica surge nos EUA,
provavelmente devido ao local de formacdo dos terapeutas americanos.
Segundo a autora pode ser também chamada de pezzi ball. Este objecto é de

tal forma versatil que a sua utilizacéo € ponderada nas escolas substituindo as
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vulgares cadeiras. Santana (1999) defende a utilizacdo da bola suica em
substituicdo de cadeiras, referindo que a capacidade de concentragao/atengao
dos alunos melhora, tal como a sua ortografia. Esta utilizacdo sera também

potenciadora da gestdo das tarefas lectivas.

No meio clinico, a bola é considerada um instrumento que possibilita um
trabalho motivante sem perda de eficiéncia no tratamento (Carriére, 1998). Foi
sugerida a sua utilizacdo na reabilitacdo e tratamento pediatrico mesmo em
criancas com multiplos problemas como Botulismo Infantil (Carriere, 1989;
Carriere & Broski, 1989). Ainda no contexto clinico Carriere (1993) descreve
potenciais exercicios em contexto hospitalar. Outro contributo mais especifico a
uma determinada patologia pertence a Davies (1990) que apresenta possiveis

aplicacdes da bola suica em pacientes com Hemiplegia.

A grande montra para a bola suica, que permitiu a sua utilizacdo
massificada, foram as convencdes Fitness. Nestas foi iniciada a formacgéao de
técnicos com vista a potenciar a utilizacado desta ferramenta de trabalho junto

dos clientes da industria do Fitness.

Nos dias de hoje a aquisicdo da bola suica para uso doméstico é
simples, uma vez que estas se encontram disponiveis em qualquer superficie
de comercializacdo de material desportivo. Sdo diversas as publicagcbes com
propostas de trabalho utilizando a bola suica. Marcks (1993) descreve a
utilizacdo da PhysioRoll (instrumento adaptado da bola suica com forma
cilindrica) no desenvolvimento de habilidades motoras. Spalding et al. (1999)
publicaram um manual com recomendacdes para a utilizacdo da Bola Suica

com criangas.

Com o interesse no combate e reabilitacdo das lesdes lombares,
populares por serem comuns, o desenvolvimento de trabalho com superficies

instaveis evoluiu adquirindo reputacao (McGill, 1998).
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5. Electromiografia

A electromiografia (EMG) é utilizada como instrumento quantificador da
actividade eléctrica do musculo durante a contracgdo muscular (Konrand,

2005). A informacdo recolhida através dos eléctrodos é utilizada para

determinar a inicio e fim da actividade eléctrica do musculo (Riemann, 2002).

A EMG néo é uma técnica directa e a sua utilizacéo rigorosa revela uma
técnica complexa. As dificuldades que podem surgir em relacdo a EMG sao de
ordem fisiologica, anatdmicas, ao nivel da aquisicdo do sinal e devidas a
procedimentos realizados pelo operador (Riemann 2002).

Existem dois tipos de EMG: de superficie, que consiste em colocar os
eléctrodos sobre a pele; ou intramuscular, que se baseia em colocar o
eléctrodo (agulha) no musculo. A primeira € a mais utilizada, devendo- -se ao
facto de ndo ser invasiva. A EMG intramuscular é limitadora porque, ao

provocar dor ao individuo, inibi-o de executar o movimento.

O passo seguinte, ap0s deteccdo do sinal electromiografico, é o
tratamento da EMG. Este processo passa por escolher os filtros a utilizar,

rectificar e, por fim, normalizar, utilizando a CVM (Merletti, 1999).

A unidade fundamental do controlo muscular € a unidade motora (UM).
O potencial da accao do nervo liberta diversas vesiculas, contendo acetilcolina
(ACh), que possibilitam a entrada de sédio e causa a despolarizacdo da célula

e, consequentemente, a contracgdo muscular.

E mais dificil exercer um controle fino quando a forca desenvolvida esta
proxima dos indices maximos. Neste caso o controlo é feito através da relacdo

agonista-antagonista (Davies, 2002).

Os estudos mais recentes tém demonstrado interesse sobre a tematica
da activagdo neuromuscular no controlo motor, justificado que os niveis de
forca dependem da quantidade de massa proteica envolvida e das adaptacdes
do masculo ao controlo neural. A forga voluntaria maxima depende da area
transversal do masculo e da percentagem de descargas das unidades motoras

7

sobre as fibras musculares. O que se verifica é que, nos muasculos
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responsaveis por movimentos grosseiros, o numero de fibras musculares é

maior por cada unidade motora (Gruber & Gollhofer, 2004).

A recolha do sinal eléctrico através da EMG pode ser realizada através

da utilizacdo de duas técnicas distintas: monopolar e bipolar.

A configuragdo bipolar permite obter uma maior resolugéo espacial e um
aumento da rejeicdo de ruido. Neste tipo de configuracdo, as diferencas de
potencial sdo detectadas na pele através de duas superficies (eléctrodos) em
relacdo a um eléctrodo de referéncia (eléctrodo terra), colocado num ponto

neutro em relacdo ao musculo estudado.

Por conseguinte, o facil manuseamento e controlo para o
experimentador, o maior conforto para o executante, a possibilidade de uma
analise global do comportamento dos musculos e as correlacbes verificadas
entre o registo electromiografico de superficie e o trabalho mecénico produzido
pelo musculo justificam o porqué da electromiografia de superficie ser
normalmente escolhida pelos investigadores para estudos cinesioldgicos,
independentemente das limitacdes que Ihe possam ser atribuidas (Bouisset &
Goubel, 1973; Bouisset & Maton, 1973).

Neste sentido, a variabilidade que aparece associada ao sinal
electromiografico é a principal limitacdo da electromiografia de superficie.
Vérios estudos indicam alguns factores que podem alterar a reprodutibilidade
dos sinais electromiograficos de superficie: o tipo de medida, o tipo e a
velocidade da contraccdo, o numero de musculos envolvidos e a sua posicéo
relativa a articulacdo, o local de colocacdo dos eléctrodos no musculo, o
comprimento do muasculo no momento em que o registo electromiografico é
recolhido, as influéncias causadas pela variacdo da impedancia da pele,
eléctrodos e amplificador, o “input” neuronal de origens diversas ou os efeitos

da fadiga.

Para além disso, os trabalhos experimentais sobre a variabilidade do
sinal electromiografico, apontam claramente para um maior rigor quando a

comparacdo € feita no mesmo dia e sessdo do que em dias e sessdes
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diferentes, encontrando-se também maior fidelidade quando se comparam

sinais do mesmo musculo do que em musculos diferentes.

Acoplado a isso, quando h&d a necessidade de comparar sinais do
mesmo individuo e da mesma tarefa em dias diferentes, um dos factores que
limita a reprodutibilidade do sinal electromiografico é a dificuldade de recolocar
o0s eléctrodos exactamente no mesmo local do muasculo. Por exemplo, Gollhofer
& col. (1990) observaram que a modificacdo do posicionamento dos eléctrodos
em 20mm, em acc¢des musculares que envolviam o ciclo muscular de
alongamento-encurtamento, influia significativamente na amplitude do registo

electromiogréfico.

Os eléctrodos de superficie normalmente utilizados sdo eléctrodos
passivos, que se limitam a detectar a actividade mioeléctrica e a envia-la para
um amplificador. No entanto, em estudo cinesioldgicos utilizam-se eléctrodos
activos, que contém no interior da prépria estrutura de suporte um pré-
amplificador diferencial que subtrai e amplifica o sinal logo a saida da pele.
Dessa forma, as interferéncias produzidas pela deslocacdo dos cabos
adicionam-se a um sinal ja amplificado, reflectindo-se de forma bastante menos

significativa no sinal final obtido.

Por outro lado, a deteccdo dos potenciais eléctricos a superficie do
musculo deve tomar em consideracdo as propriedades eléctricas da pele. Para
minimizar a influéncia complexa da resisténcia da pele no sinal, e no sentido de
aumentar a sua fidelidade, € necessario preparar a pele adequadamente, de
forma a reduzir impedancia do conjunto eléctrodo/pele que nédo deve
ultrapassar os 1000 ohm (Winter, 1979). Assim a colocacdo dos eléctrodos
implica alguns cuidados prévios como a depilacdo da area da pele onde se vao
colocar os eléctrodos, a remocao da superficie morta da pele por abraséo e a
limpeza com élcool. Para além disso, deve-se deixar um intervalo de tempo
entre a colocacao dos eléctrodos e o inicio da recolha, ndo inferior a 5 minutos,
periodo durante o qual se verifica uma reducdo de 20% a 30% dos valores

iniciais da impedéancia da pele).
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O local do musculo onde os eléctrodos sdo colocados pode também
interferir com a qualidade do sinal. Se para contraccbes isométricas €
aconselhavel a colocacdo dos eléctrodos entre o ponto motor mais distal e o
tendao ja para contraccfes dinamicas se aconselha a colocacao dos eléctrodos
0 mais préoximo possivel do meio do ventre muscular, de forma a obter
potenciais maximos e assegurar uma ampla superficie de muasculo para a

colocacao estavel dos eléctrodos (Roy & col., 1986).

E também aconselhdavel ter em atencdo a orientacdo das duas
superficies de tensdo em relacdo as fibras musculares. E assumida uma
orientacdo longitudinal, em que a linha que une as duas superficies de
deteccdo é paralela a orientacdo das fibras musculares, assumindo que a
orientacdo das fibras € linear e que estas sdo paralelas umas as outras. No
caso dos musculos em que nenhuma destas condicbes se encontre
preenchida, os eléctrodos sdo colocados paralelamente a linha que une a

origem do musculo a sua insergéo.

No entanto quando se realiza EMG de superficie para fins cinesiolégicos
existe um conjunto de interferéncias que podem ser recolhidas e amplificadas
em conjunto com o sinal mioeléctrico. Estas interferéncias podem ser devidas
aos artefactos mecanicos, as sinusoéides de 50 ciclos, ao electrocardiograma e
ao “cross-talk”. Assim, quando se estabelece contacto entre dois materiais de
propriedades eléctricas diferentes, estabelece-se um equilibrio nessa juncéo
que gera um potencial de polarizacdo. Qualquer movimento, embora que
pequeno, nos artefactos mecanicos produz uma corrente alternada que induz
ruido no sinal EMG. Esse ruido pode ser minimizado através de uma boa
conexao estabelecida entre o eléctrodo e a pele, a diminuicdo do movimento
dos cabos de ligacdo (sobretudo no caso da utilizacdo de eléctrodos passivos)

e uma filtragem adequada.

Outros tipos de interferéncias que devem ser evitadas séo as originadas
por campos electromagnéticos provenientes da corrente de sector ou de
aparelhos eléctricos vizinhos, os quais produzem um ruido caracterizado por

sinusodides de 50 ciclos por segundo. Desta forma, ha que ter em atencdo a
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presenca de aparelhos de ondas curtas, motores, lampadas de luz fluorescente

e postos emissores.

Para além disso, quando se colocam os eléctrodos em musculos
préximos do coracdo, como o peitoral maior, onde pode ocorrer o registo
simultaneo do electrocardiograma, produzindo uma interferéncia no sinal
electromiogréafico nas frequéncias em torno dos 15 Hz, podendo ir até aos 100
Hz (Pezarat & col., 1993).

A grande &rea de gravacao dos eléctrodos de superficie acarreta o risco
de recolher sinais de outros musculos que nao apenas aquele que se pretende

estudar, num fenomeno denominado “cross-talk” (Basmajian & De Luca, 1985).

Embora uma parte significativa dessas interferéncias possa ser
despistada antes da amplificacdo sdo também determinantes nessa funcao as
caracteristicas do sistema de amplificacdo utilizado. Nomeadamente, é
importante atender ao ganho, a banda passante, a impedancia de entrada e ao

factor de rejeicdo do modo comum.

Os amplificadores EMG sao amplificadores diferenciais que executam a

funcao de subtrair o valor do sinal entre dois eléctrodos.

A EMG de superficie, ao resultar de uma soma de ondas de varias
frequéncias, tem a sua informacédo util localizada numa banda de frequéncias
determinada, reduzida pelo efeito de filtro dos tecidos que se interpdem entre
as fibras activas e as superficies de deteccdo. A banda passante de um
amplificador EMG corresponde aos valores de frequéncia situados entre o filtro
de corte de baixas frequéncias e o filtro de corte de frequéncias altas e deve

amplificar, sem atenuacao, todas as frequéncias presentes no sinal EMG.

A impedancia de entrada de um amplificador biolégico deve ser
suficientemente elevada para reduzir a atenuacao do sinal diferencial gerada
atravées das impedancias dos eléctrodos (Winter, 1979). Cada ligacéo
eléctrodo/pele apresenta uma impedancia determinada dependente de varios
factores: espessura e preparacdo da pele, superficie de deteccdo dos

eléctrodos, temperatura da pasta condutora, etc. Para que haja a menor

27



reducdo possivel da voltagem do sinal EMG € fundamental, para além dos
cuidados postos na preparacdo da pele e na colocagdo dos eléctrodos, a
utilizacdo de um amplificador com uma impedancia cerca de 10 vezes maior

gue a impedancia da fonte (Winter & col.,1980).

Um amplificador diferencial subtrai os sinais dos terminais activos mas
nao tem capacidade de distinguir entre o sinal comum e o sinal diferencial que
realmente interessa amplificar. Se o sinal comum estiver presente com uma
certa magnitude, ndo ocorre uma subtraccdo perfeita do sinal entre os dois
eléctrodos. A medida do sucesso dessa subtraccdo € dada pela razédo de
rejeicdio do modo comum (RRMC) do amplificador que representa a
capacidade para suprimir sinais da mesma polaridade derivados de

interferéncias eléctricas de varias ordens.

O sinal eletromiografico bruto ou directo ("raw") é o tipo de registo que
possibilita maior quantidade de informacédo, contudo € também aquele cuja

interpretacdo é mais dificil (Pezarat & col., 1993).

Segundo Kippers (1999), existem algumas condicionantes da amplitude

do sinal bruto da EMG. Estas podem de natureza biol6gica ou técnica.

As condicionantes biol6égicas incluem: Forca da contrac¢cdo muscular,
traduzida pelo numero de unidades motoras activadas; Tamanho do musculo,
posicdo do musculo (superficial versus profundo, etc.); Espessura da gordura
subcutdnea (um isolante eléctrico). As condicionantes técnicas incluem:
Preparacdo da pele (determinar a impedéancia da pele); Distancia entre
eléctrodos; Posicdo (proximal versus distal); Orientacdo (em relacéo as fibras

musculares) destes em relagdo ao musculo.

De qualquer forma, a analise qualitativa do sinal electromiografico em
bruto, para além de ser bastante util na avaliacdo da qualidade do sinal e no
despiste de artefactos, possibilita uma primeira avaliacdo da actividade
muscular e das relagbes entre os diferentes muasculos. Ndo sendo possivel
prescindir da quantificacdo do sinal para uma interpretacado objectiva, a EMG
em bruto pode também fornecer informagdo (til, como a identificacdo do

padrao de actividade dos musculos envolvidos, através da andlise dos periodos
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de actividade e siléncio. Podemos distinguir trés caracteristicas fundamentais
na avaliacao da curva EMG: amplitude, duracgéo e frequéncia.

A amplitude da curva EMG varia com a quantidade de actividade
eléctrica detectada no musculo a cada momento e fornece-nos informacéo
sobre a intensidade de activacdo do musculo. Por sua vez, a duracdo da
actividade EMG corresponde ao periodo de activacdo do musculo estudado. Ja
em relagdo a frequéncia do sinal EMG, devem-se a um conjunto amplo de
factores como a composicdo do musculo, as propriedades dos eléctrodos e o
local onde sdo colocados, os processos de coordenacdo intramuscular e as

caracteristicas do potencial de accéo das fibras musculares activas.
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CAPITULO Il - OBJECTIVOS

O objectivo geral deste estudo foi caracterizar o padrao de activacéo
muscular do RAs, RAi e OE através da electromiografia, na execucdo dos
seguintes exercicios: flexdo do tronco; flexdo do tronco com rotacao; flexdo do
tronco na bola suica; flexdo do tronco com rotacdo na bola suica; prancha com

flexdo do joelho; prancha com rotacéo da coxa.
Pretendemos também dar resposta a alguns objectivos secundarios:

- Determinar se existem diferengcas na activagdo muscular do RAs e RAI nos

varios exercicios estudados;

- Determinar se existem diferencas na activacdo muscular do OE e do RAs nos

diversos exercicios;

- Determinar se existem diferencas na activagdo muscular do OE e do RAi nos

diversos exercicios.
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA

Na prospeccao por exercicios que melhor replicassem a intencdo deste

estudo, foram tomados 0s seguintes critérios de selec¢éo:

1 - Ser um exercicio convencional, com apoio estavel e que minorasse a
carga induzida na regido lombar dos executantes (Axler, C.T. & S.M. McGilll,
1997) (Flexao do tronco);

2 - Descobrir um exercicio onde na prética fosse possivel utilizar apoio
em superficie instavel e que fosse acessivel a populacédo (Flexdo do tronco na

bola suica);

3 - O exercicio ser efectuado numa posicéao invertida de forma a solicitar
outros musculos estabilizadores para além do abdominal (Prancha com flexao

da coxa);

4 — Todos os exercicios escolhidos séo utilizados habitualmente na sala
de exercicio, havendo uma necessidade de demonstrar a forma como cada um

actua sobre a musculatura abdominal.

A escolha dos exercicios foi complementada com uma variante para
cada exercicio, tendo em vista o aumento de intensidade através de uma
variacdo de posicdo em que se pretende uma maior solicitacdo do obliquo

externo.
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1. Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 14 individuos do género masculino com
idades compreendidas entre 0os 18 e 50 anos. Os individuos praticam exercicio

fisico regular pelo menos trés vezes por semana, ha pelo menos um ano.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Idade Altura o
(ano) (m) Peso (Kg) IMC (Kg/m2) MG%
Média (X) 24,36 173,07 71,17 23,74 9,99
Desvio 7,66 5,55 9,22 2,71 419

Padréao (DP)

1.2. Critérios de inclusao e exclusao

Os individuos foram seleccionados aleatoriamente entre os candidatos
gue se apresentaram e atenderam os critérios de inclusdo: ser do género
masculino; terem idade entre 18 e 50 anos; saudaveis; praticantes de exercicio
fisico pelo menos trés vezes por semana e pelo menos ha um ano; sem
histérico de lesdes; sem antecedentes de cirurgia abdominal; sem problemas
cardiovasculares. Foram excluidos os voluntarios que ndo preencheram os
critérios supracitados, e foram comunicados sobre o motivo do qual estavam a

ser excluidos do estudo.

Apesar de Sternlicht et al (2003) terem concluido nédo existirem
diferencas entre géneros no que respeita aos padrdes de actividade muscular

abdominal, optamos por apenas incluir individuos do género masculino.

Os individuos foram escolhidos com base numa faixa etaria em que néo
se verificasse uma diminuicdo da capacidade funcional, com niveis de
actividade adequados ao perfil de individuos activos. A selec¢cdo da amostra foi
também limitada a sujeitos com um IMC suficientemente baixo e uma % MG
inferior a 18%, de forma a permitir uma medicdo da actividade muscular

adequada.
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2. Protocolo

A presente investigagdo decorreu no laboratorio do Proto-Departamento,
de Desporto e Saude da Universidade de Evora e teve como base o seguinte

protocolo:

Através da leitura do Termo de Consentimento Livre e Informado (Anexo
1) os individuos da amostra concordaram em participar no estudo, ficando
cientes dos testes que teriam de efectuar e comprometendo-se a colaborar em
todas as tarefas. Este termo, assinado por cada um dos participantes,
esclarece os objectivos do estudo e solicita a autorizacdo dos dados,
garantindo um caracter sigiloso e permitindo que em qualguer momento

durante o teste o participante possa desistir sem qualquer penalizacéo.

Ja na presenca dos voluntérios, procedeu-se a explicacdo verbal de todo
o protocolo dos testes a realizar e deu-se inicio a recolha de dados.

Inicialmente foi preenchido um questionario sobre estilo de vida
(Anexoll).

2.1. Caracterizacao antropomeétrica

As medicdes foram efectuadas com os individuos na posi¢cdo anatdbmica
de referéncia. Deste modo, os individuos encontravam-se na posi¢ao vertical,
com o olhar dirigido para a frente, membros superiores suspensos e paralelos
ao tronco, palmas das méos orientadas para a frente e membros inferiores

unidos e em extensao.

Os dados foram retirados e registados.

2.1.1 Altura

A altura dos sujeitos foi mensurada através de um estadidometro. Os

individuos encontravam-se descalgos e de costas para o instrumento. O bordo
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movel do estadiometro foi colocado junto a cabecga, medindo a distancia entre o
vértex e o plano plantar, estando o plano de Frankfurt paralelo com o solo e o
corpo na posicdo anatémica de referéncia. Depois destes procedimentos, o
observador deslocou o cursor até este tocar no vertex. Por fim os individuos
sairam da posic¢do, de forma ao observador retirar os valores, registados em

centimetros.

2.1.2 Composic¢éao corporal

Os individuos encontravam-se com vestuario leve e descalcgos,
colocaram-se em cima da balanca mecanica portatil (Tanita TBF-300), na

posicdo anatdmica de referéncia.

Foi retirado o peso (Kg), a percentagem de massa gorda (%MG) e o

indice de massa corporal (IMC).

2.2 Colocacéao dos eléctrodos

Os sujeitos da amostra foram marcados na posi¢cdo anatémica de
referéncia, estando garantida a mesma posicéo articular de todos os sujeitos

testados. Os eléctrodos foram colocados de seguida.

A pele foi depilada e limpa com &lcool e procedeu-se a colocacédo de um
par de eléctrodos TSD150A bipolares ligados ao Biopac Systems, Inc.
conforme as regras standards da Internacional Society of Electromyography
and Kinesiology (ISEK) (Konrand, 2005), para aumentar a condutividade das
superficies dos eléctrodos, foi aplicado gel e diminuir a impedancia da pele. Os
eléctrodos foram colocados na zona de maior volume do musculo e na direc¢ao
das fibras musculares, assumindo, em todas as avaliacbes, uma posicao
ascendente e respeitando a distancia entre os eléctrodos de forma a evitar o
Cross-Talk.
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Os eléctrodos foram ajustados a pele com adesivos e ligadura, visando
aumentar a pressao constante sobre os eléctrodos, reduzindo assim ao minimo
a impedancia entre a pele e as superficies de deteccdo e facilitando a

passagem de corrente eléctrica do musculo para o eléctrodo;

Neste sentido, e para cada musculo, foram colocados segundo as

seguintes referéncias:
1 - Recto anterior do abdémen:

- Porcéo superior - 2 eléctrodos, afastados ~3 cm da linha alba e ~10 cm

acima do umbigo, no lado direito (Warden, 1999);

- Porcdao inferior - 2 eléctrodos, afastados ~3 cm da linha alba e ~2 cm
abaixo do umbigo, no lado direito, com uma disposi¢do vertical (Lehman &
McGill, 2001);

2 — Abdominal obliquo

- Obliquo externo: 2 eléctrodos colocados a ~15 cm lateral do umbigo,
no grande obliquo direito, com uma orientacdo de ~45° relativamente a linha

horizontal perpendicular a linha alba (Lehman & McGill, 2001);
3 — Recto Femoral

-Recto femoral: 2 eléctrodos, colocados a ~8 cm abaixo do ligamento
inguinal no RF direito (Juker et al., 1998).

Figura 4 - Localizacdo dos eléctrodos bipolares
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Foi colocado um eléctrodo bipolar para cada muasculo analisado. Os
eléctrodos foram colocados seguindo as referéncias e tendo em conta o ponto

mais saliente do musculo, verificado por apalpacéao.

Foi aplicada uma superficie de deteccdo num ponto neutro ou seja numa
zona isenta de massa muscular, para que exista um sinal de ligacéo a terra e o
sinal chegue mais “limpo”. No presente estudo, o ponto neutro foi aplicado na

parte superior da tibia.

Os eléctrodos permaneceram na sua posi¢do durante toda a recolha. A
preparacao do sujeito foi realizada sempre pela mesma pessoa.

2.3 Teste de contraccao voluntaria maxima (CMV)

ApGs a preparacdo dos sujeitos a testar, os mesmos foram submetidos
a realizacdo de trés contrac¢des voluntarias maximas (CVMs) de 5 segundos,

para o RA e OB, com o intuito de posteriormente normalizar os dados.

De forma a criar uma motivacdo externa, durante a realizacdo das

CVMs, os individuos foram estimulados verbalmente.

Testes de CVM

1 - Mduasculos RAs e RAIi: os sujeitos encontravam-se deitados em

decubito dorsal sobre um colchdo, com os joelhos flectidos a 90°, os pés
apoiados no chdo a largura dos ombros e os bragcos ao lado do tronco. O
tronco foi fixo com as méos do ajudante a pressionar os ombros do individuo
avaliado, de forma a suster a posicéo inicial deste, tentando garantir uma accao
isométrica do RAs e RAIi. Os individuos foram instruidos para realizar uma
flexdo frontal do tronco contra a resisténcia manual do avaliador na direc¢cao de

extensao do tronco.

2 - Musculo obliguo: os sujeitos encontravam-se deitados de lado, com

os joelhos flectidos, o braco de cima junto ao peito e o outro junto ao corpo e
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apoiado no solo. O tronco foi fixo com as maos do ajudante a pressionar o
ombro do individuo avaliado, de forma a suster a posic¢éo inicial deste, tentando
garantir uma accao isométrica do OE. Os individuos foram instruidos para
realizar uma flexao lateral do tronco contra a resisténcia manual do avaliador e

na direccao oposta ao solo (Escamilla et al., 2006; Lehman et al., 2006).

A normalizagéo dos dados foi realizada com o objectivo de estabelecer
comparacdes adequadas da actividade electromiografica de um mesmo
muasculo e entre diferentes muasculos durante a realizacdo dos exercicios
abdominais. Os valores de RMS (Root Mean Square) foram calculados e
normalizados a partir dos valores brutos de RMS, ou seja, a média dos valores
de RMS obtidos em trés repeticdes do mesmo movimento. Os valores de RMS
devem ser normalizados para diminuir a variabilidade inerente dos
procedimentos electromiograficos inter e intra-individuos durante os testes,
permitindo a obtencdo de dados electromiograficos mais fidedignos (Silva,
2004).

ApOs a normalizacdo dos sinais electromiograficos, os valores brutos de
RMS expressos em V, foram substituidos por valores de percentagem de
contraccdo voluntaria maxima (%CVM) para cada muasculo, conforme o

sugerido por varios autores (Escamilla et al., 2006; Lehman et al., 2006).

2.4 Procedimentos durante o teste

Apesar de todos os participantes conhecerem as tarefas a realizar,
foram instruidos acerca dos exercicios a executar antes da recolha, sendo-lhes
explicados os critérios de éxito, as directrizes para cada exercicio e a cadéncia
de execucdo. Posteriormente 0s sujeitos executaram trés repetices para cada
exercicio, ao ritmo emitido pelo espectro de som de forma a assimilar a

execucdo do movimento a cadéncia pretendida, antes da colocagdo dos

eléctrodos.
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Todos os exercicios foram realizados em sequéncia, no mesmo dia,
estando a execugdo de acordo com as directrizes desenvolvidas para
Canadian Standard Test of Finess Partial curl-up, referenciadas pelo ACSM.

Para manter as flexdes num ritmo certo para todos os participantes, foi

criado um espectro de som mantendo sempre certos os tempos para flexado e

extensao.
£, 50 0 (0 L Mostrar quiSo gréfico
\jng 00 0.0072.00 0.00.16,00 0:00:20,00 0.00°24,00 0:00°28,00 0:00:32,00 0:00°36,00

dong_ding dong_ding dong_ding
Audio/Misica >

Figura 5 - Espectro de som do ficheiro ding-dong para manter o ritmo das flexdes e

extensoes.

Os exercicios foram realizados obedecendo a cadéncia marcada pelo
espectro de som (figura 5) de 30 batimentos/minuto (6 repeticbes/30”), de
forma a fomentar a execucéo lenta, eliminando a possibilidade de realizacdo de
movimentos balisticos que podem promover lesBes na coluna lombar, e
permitindo aumentar a actividade dos MPALA. As séries foram executadas com
uma cadéncia sonora 2:2:1, ou seja, 2 segundos para a fase concéntrica, 2
segundos para a fase excéntrica e um segundo para iniciar novamente o
exercicio, perfazendo um total de 5 segundos por repeticdo (ciclo de

movimento).

Cada individuo executou os trés exercicios distintos de abdominais
aleatoriamente. Cada exercicio tem uma variante que pretende trabalhar mais
0s musculos obliquos. Foram realizadas duas séries de 6 repeticbes com um
intervalo de 60” entre cada série para os exercicios de: flexdo do tronco; flexdo
do tronco com rotacao; flexdo do tronco na bola suica; flexdo do tronco com
rotacdo na bola suica; prancha com flexdo do joelho; prancha com rotacéo da

coxa.
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Os testes iniciaram-se com a activacao do espectro de som, seguindo-se
a activacdo do registo electromiografico. O movimento e o0 registo
electromiografico iniciaram-se apos a voz de comando do espectro de som. Os

sinais detectados foram transmitidos em tempo real para o computador.

Terminado o teste, o registo foi interrompido e os cabos foram
desconectados. Os eléctrodos foram apenas retirados apds a execucdo do
altimo teste. Este procedimento foi efectuado cuidadosamente, de forma a nao
provocar danos na pele do participante e, seguidamente, foi utilizado algodéo
embebido em alcool etilico para limpar a pele, retirando os vestigios de gel e da

substancia aderente fixados a mesma.

Os individuos foram observados em condicbes semelhantes,
relativamente ao local, temperatura, humidade e espaco, em toda a recolha de
dados.

Todas as informagOes retiradas foram assinaladas numa ficha de
registo, assim como as anomalias sucedidas, antes, durante e depois da

execucao do protocolo.
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2.5 Elementos técnicos realizados para a activacao da parede

abdominal

Flexdo do Tronco

Os individuos colocam-se na posicédo de decubito dorsal, com os bragos
em extensdo junto ao corpo. Os joelhos encontram-se flectidos, fazendo um
angulo de 90° graus entre as pernas e a coxa. As superficies plantares estédo
em contacto com o colchdo e a largura dos ombros. As palmas das maos e 0s
calcanhares encontram-se em pronacdo e a cabeca inicialmente esta em

contacto com o solo.

O sujeito realiza um movimento de flexdo parcial do tronco, enrolando a
coluna até a escapula ser erguida do colchdo e a ponta dos dedos avancar o

mais possivel, sem levantar a zona lombar do solo.

Posteriormente o participante volta a posicdo inicial, tocando com a
omoplata no solo antes de inicial de novo o movimento. O ritmo respiratorio é
sincronizado com o ciclo gestual (inspiracdo na fase excéntrica do ciclo e

expiracao na concéntrica) (Sarti e cols., 1996).

Critérios para a interrupcao do exercicio: ndo conseguir levantar a escapula
do ché&o; executar o movimento com impulso; movimentar a anca para facilitar
0 exercicio; ndo retornar totalmente a cabeca e a coluna ao solo, no final da
fase excéntrica do movimento; ndo enrolar a coluna durante 0 movimento;
levantar os pés do solo; ndo conseguir fazer o exercicio de forma conduzida,
principalmente a fase excéntrica, sustentando a descida; Nao acompanhar o

ritmo imposto pelo som.
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Figura 6 — Flexdo do Tronco

Flexdo do Tronco com Rotacéao

Os individuos colocaram-se na posi¢cdo de decubito dorsal, com os
bracos flectidos e as méos atras da nuca. Os joelhos encontram-se flectidos,
fazendo um angulo de 90° graus entre as pernas e a coxa. As superficies
plantares estdo em contacto com o colchdo e a largura dos ombros. A cabeca

inicialmente estd em contacto com o solo.

O sujeito realiza um movimento de flexdo parcial do tronco, com rotacao
para a direita, sem deixar que a coluna vertebral perca o contacto com o solo.
O executante deve concentrar-se para tentar aproximar o cotovelo do lado

direito ao joelho lado esquerdo.

by

Posteriormente o participante volta a posicdo inicial, tocando com a
omoplata e o pé no solo antes de inicial de novo o0 movimento para o lado
contrario. O ritmo respiratério é sincronizado com o ciclo gestual (inspiracédo na

fase excéntrica do ciclo e expiracdo na concéntrica) (Sartl e cols.,1996).

Critérios para a interrupcdo do exercicio: ndo conseguir levantar a escapula
do ché&o; executar o movimento com impulso; movimentar a anca para facilitar
0 exercicio; ndo retornar totalmente a cabeca e a coluna ao solo, no final da
fase excéntrica do movimento; ndo rodar o tronco durante o movimento;
levantar os pés do solo; ndo conseguir fazer o exercicio de forma conduzida,
principalmente a fase excéntrica, sustentando a descida; Nao acompanhar o
ritmo imposto pelo som.
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Figura 7 - Flex&o do tronco com rotagao

Flexdo do Tronco na Bola Suica

O exercicio é realizado numa Fitball® (Burst Resistant Quality) com

55cm de diametro.

Os sujeitos estdo em decubito dorsal, com a zona lombar apoiada na
bola e paralela ao chdo, e com um angulo de 902 entre as pernas e as coxas.
As superficies plantares estdo em contacto com o solo a largura dos ombros e
as maos proximas dos l6bulos das orelhas. A flexdo de tronco é feita enrolando
a coluna até as omoplatas atingirem a tangente imaginaria da projeccéo
horizontal da bola suica. Em seguida é retomada a posi¢éo inicial, ficando o
corpo paralelo ao chdo antes de inicial de novo o movimento. O ritmo
respiratério é sincronizado com o ciclo gestual (inspiracdo na fase excéntrica

do ciclo e expiragcdo na concéntrica).

Critérios para a interrupcdo do exercicio: ndo conseguir elevar o tronco;
executar o movimento com impulso; movimentar a anca para facilitar o
exercicio; nao retornar totalmente a posicao horizontal na bola, no final da fase
excéntrica do movimento; ndo enrolar a coluna durante o movimento; levantar
0os pés do solo; ndo conseguir fazer o exercicio de forma conduzida,
principalmente a fase excéntrica, sustentando a descida; Nao acompanhar o
ritmo imposto pelo som.

42



Figura 8 - Flex&@o do tronco na bola suica

Flexao do tronco com rotagcdo na bola suica

O exercicio € realizado numa Fitball® (Burst Resistant Quality) com

55cm de diametro.

Os sujeitos estdo em decubito dorsal, com a zona lombar apoiada na
bola e paralela ao ch&do, com um angulo de 902 entre as pernas e as coxas. As
superficies plantares estdo em contacto com o solo a largura dos ombros e as
maos proximas dos lébulos das orelhas. E realizada uma flexdo de tronco com
rotacdo, levando as costelas na direc¢do da crista iliaca oposta. Em seguida os
sujeitos retomam a posicao inicial, ficando com o corpo paralelo ao chéo antes
de inicial de novo o movimento para o lado oposto. O ritmo respiratério é
sincronizado com o ciclo gestual (inspiracdo na fase excéntrica do ciclo e

expiracao na conceéntrica).

Critérios para a interrupcdo do exercicio: ndo conseguir elevar e rodar o
tronco; executar o movimento com impulso; movimentar a anca para facilitar o
exercicio; ndo retornar totalmente a posicao horizontal na bola, no final da fase
excéntrica do movimento; ndo enrolar ou rodar a coluna durante o movimento;
levantar os pés do solo; ndo conseguir fazer o exercicio de forma conduzida,
principalmente a fase excéntrica, sustentando a descida; Nao acompanhar o

ritmo imposto pelo som.
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Figura 9 - Flex&o de tronco com rotac&o na bola suica

Prancha com flexdao da coxa

Os individuos deitados em decubito ventral, apoiam as maos no solo de
forma aos pulsos estarem no prolongamento dos ombros. Os pés encontram-
se a largura dos ombros. Por fim, passam para a posicdo de prancha, ficando
apenas com as maos e as pontas dos pés apoiados no solo. As pernas estao
em extensdo, as costas alinhadas com a cabeca e calcanhares. Os joelhos
fazem uma flexao alternadamente na direc¢do do peito, ficando sempre um pé

apoiado no solo.

Critérios para a interrupgdo do exercicio: movimentar os ombros e o tronco;
desalinhamento do corpo; retroversao ou anteversdo da bacia; pouca flexdo
dos joelhos e estes ndo avancarem até ao peito; Nao acompanhar o ritmo

imposto pelo som.

Figura 10 — Prancha com flexao do joelho
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Prancha com Rotac&o da Coxa

Os individuos deitados em decubito ventral, apoiam as maos no solo de
forma aos pulsos estarem no prolongamento dos ombros. Os pés encontram-
se a largura dos ombros. Por fim, passam para a posicado de prancha, ficando
apenas com as maos e as pontas dos pés apoiados no solo. As pernas estao
em extensdo, as costas alinhadas com a cabecga e calcanhares. Os joelhos
fazem uma flexdo e rotacédo na direccdo do cotovelo oposto alternadamente,

ficando sempre um pé apoiado no solo.

Critérios para a interrupgdo do exercicio: movimentar os ombros e o tronco;
desalinhamento do corpo; retroversdo ou anteversdo da bacia; pouca flexédo e
rotacdo dos joelhos; o joelho ndo avancar até ao cotovelo oposto. N&o

acompanhar o ritmo imposto pelo som.

Figura 11 — Prancha com rotac&o da coxa
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3. Tratamento da EMG

O sinal electromiografico recolhido pelo BIOPAC MP100 foi inicialmente
armazenado, através do software Acgknowledge® e, posteriormente, tratado
para obtencdo do linear envelopment, através de rotinas desenvolvidas em
MATLAB®. O sinal electromiografico foi analisado nos trés picos mais intensos
de actividade muscular, sendo estes seleccionados manualmente. O primeiro
procedimento aplicado foi um filtro inicial band-pass entre 490 Hz e 10Hz, que
posteriormente foi rectificado (full-waveretification), ou seja, ao sinal positivo da
activacao foi adicionada a componente negativa, em valor absoluto. Depois, 0
sinal electromiografico foi suavizado, através de um filtro low-pass filter 6Hz,
Butterworth de 22 ordem, de forma a reduzir a variabilidade que caracteriza
este sinal, eliminando as suas variacbes muito bruscas. Todos os
procedimentos foram efectuados de acordo com as regras standards publicada
pela ISEK, para tratamento da EMG. O ultimo passo da EMG é a normalizacao,
gue consiste em utilizar a percentagem de contraccdo maxima voluntaria
realizada antes das recolhas. Forma registadas as contrac¢cbes maximas

voluntarias para o recto abdominal e para o obliquo externo.

As rotinas desenvolvidas para o efeito permitem aplicar todos os
processos acima referidos de uma forma automatica e prepara-las para o

tratamento estatistico em SPSS®.

4. Tratamento estatistico

A normalidade dos valores obtidos de EMG foram confirmados atraves
do teste Shapiro-Wilk, e a homogeneidade das variancias foi confirmada pelo
teste Levenne’s. Para todas as séries de valores que apresentaram
normalidade foi utilizado o test-T de amostras emparelhadas. Para as séries de
dados de normalidade foi utilizado o teste Wilcoxon-Mann-Witney. Os
resultados serdo apresentados com as respectivas médias e desvio padréo e o
nivel de significancia utilizada de p=0,05. A organizacdo dos dados e o0s
calculos estatisticos foram realizados recorrendo ao Microsoft Excel® e SPSS
(v.14; SPSS Inc, Chicago,IL, USA).
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CAPITULO IV - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. Resultados globais

Tabela 2 — Valores médios da intensidade da activacdo muscular nos diferentes
exercicios. (RA_s — Recto Abdominal Superior; RA_i - Recto Abdominal Inferior; OB — Obliquo

Externo).

RA s RA i Ob
Flexdo do tronco 0,724023 0,7540,34 0,360,25
Flexdo do tronco com 0,840,32 0,6740,27 0,60+0,32
rotagéo
Flexdo do tronco na bola 0,7840,33 0,850,26 0,310,20
suica

Flexdo do tronco com 0,790,209 0,700,189 0,59£0,31
rotacdo na bola suica

Prancha com flexao da coxa 0,42+0,24 0,5740,32 0,52+40,25

Prancha ng:(:)tagao da 0,43£0,19 0,64+0,32 0,4840,16

Segundo os resultados, o exercicio em que o RA mais € activado, é a
flexdo do tronco na bola suica, verificando-se uma activagcdo média do RAs e
RAI de 81,5% CVM. O exercicio de flexdo de tronco com rotacdo também
proporciona uma elevada activagdo muscular do RA (75,5%CMV). O melhor
exercicio para activar o RAs é a flexdo do tronco com rotacdo (84% CMV),
ainda que a flexao de tronco na bola suica e a flexdo de tronco na bola suica
com rotacao tenham valores de activagdo muscular bastante elevados (78% e
79% da CMV respectivamente). Quanto ao RAI, este alcanca uma maior
activacdo muscular no exercicio de flexdo de tronco na bola suica (85% CMV).
Ha ainda uma forte activacdo deste musculo na flexdo do tronco (75% CMV).
Relativamente ao OB, verifica-se que este musculo em nenhum exercicio
atinge valores de activacdo muscular muito elevados, variando entre 31% e
60% do CMV. Os exercicios em que este musculo € mais solicitado sdo a
flexdo de tronco com rotacédo (60% CMV) e a flexdo de tronco na bola suica

com rotacao (59% CMV).
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2. Andlise da activacdo muscular nos diferentes exercicios

Flexao de tronco
1,400
1,200
1,000
X 0,800
S
0,600
0,400
0,200
0,000
RA_s rRA_s RA_i rRA_i Ob rOb
Mdusculos

Figura 12 - Analise da activagcdo muscular no exercicio de flexdo do tronco e flexdo de
tronco com rotacéo. (RA_s — Recto Abdominal Superior; rRA_s - Recto Abdominal Superior —
rotacdo; RA_i - Recto Abdominal Inferior; rRA_i - Recto Abdominal Inferior — rotagédo; OB —

Obliquo Externo; rOB — Obliquo Externo — rotagao)

Na Figura 12 o exercicio de flexdo de tronco trabalha de forma idéntica o
RAs e RAi. O OB tem uma solicitacdo baixa neste exercicio. O mesmo

exercicio com rotacdo de tronco aumenta o trabalho do RAs e do OB.
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Flexao do tronco na bola suica

1,200

1,000

0,800 []
0,600 []

0,400

MvC (%)

0,200

0,000
RA_s rRA_s RA_i rRA_i Ob rOb

Musculos

Figura 13 — Andlise da activa¢c&o muscular no exercicio de flexdo do tronco na bola suica
e flexdo de tronco na bola suica com rotagdo. (RA_s — Recto Abdominal Superior; rRA_s -
Recto Abdominal Superior — rotacdo; RA_i - Recto Abdominal Inferior; rRA_i - Recto Abdominal

Inferior — rotacdo; OB — Obliquo Externo; rOB — Obliquo Externo — rotacéo)

A Figura 13 revela que no exercicio de flexdo do tronco na bola suica o
trabalho do RAI é superior, no entanto com a rotacéo de tronco o trabalho do

RAI diminui. O OB quase duplica o seu trabalho quando ha a rotacao de tronco.
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Prancha com flexao do joelho
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Figura 14 — Analise da activacdo muscular no exercicio de prancha com flex&o do joelho
e prancha com rotacdo da coxa. (RA_s — Recto Abdominal Superior; rRA s - Recto
Abdominal Superior — rotacdo; RA_i - Recto Abdominal Inferior; rRA_i - Recto Abdominal

Inferior — rotacdo; OB — Obliquo Externo; rOB — Obliquo Externo — rotacéo)

A figura 14 demonstra que no exercicio de prancha com flexao do joelho
€ mais solicitado o RAI, especialmente quando h4 uma rotacdo do joelho. Para
todos os musculos analisados este exercicio tem uma activagcdo muscular

reduzida.
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3. Comparacéao entre musculos e exercicios escolhidos

Tabela 3 — Resultados do Test-T de amostras emparelhadas. (RA_s — Recto Abdominal
Superior; rRA_s - Recto Abdominal Superior — rotacdo; RA i - Recto Abdominal Inferior; rRA i -
Recto Abdominal Inferior — rotacéo; OB — Obliquo Externo; rOB — Obliquo Externo — rotacéo).

1-Flexdo de tronco; 2-Flexao de tronco na bola suica; 3-Prancha com flexdo da coxa.

Amostras emparelhadas (df =14) t Sig.
RA_s1-RA_s2 -0,876 0,397
RA_sl1-RA_s3 5,261 0,000 *x
RA_s2 - RA_s3 4,720 0,000 **
RA s1-rRA sl -2,582 0,023 =
RA_s2 -rRA_s2 -0,102 0,920
RA_s3-rRA_s3 -0,100 0,922

RA_i1-RA_i2 -1,575 0,139
RA i1 -RA i3 1,502 0,157
RA_i2 - RA_i3 3,269 0,006 o
RA i1 -rRA i1 1,288 0,220
RA_i2 - rRA_i2 2,466 0,028 *
RA i3 -rRA i3 -1,212 0,247
Obl - Ob2 0,986 0,342
Obl - Ob3 -1,758 0,102
Ob2 - Ob3 -2,639 0,020 *
Obl - rObl -2,747 0,017 *
Ob2 - rOb2 -4,375 0,001 **
Ob3 - rOb3 0,752 0,465

*<0,05 **<0,01

Héa diferencas significativas quando comparamos o trabalho do RAs no
exercicio de flexdo do tronco com o exercicio de prancha com flexdo da coxa
(p=.000), sendo o trabalho no primeiro exercicio claramente superior. Ainda
relativamente ao trabalho do RAs, verifica-se diferencas significativas entre o
exercicio flexdo de tronco na bola suica e prancha com flexdo da coxa,
promovendo O primeiro exercicio uma maior activagcdo muscular com uma
significancia de p=.000. S&o encontradas também diferengas significativas

entre o exercicio flexdo de tronco com rotacdo e o0 exercicio de flexdo de
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tronco, sendo que o primeiro promove uma maior activagcdo muscular do RAs
(p =0,05).

Encontramos diferencgas significativas (p=.006) na activagao muscular do
RAI, quando comparamos o exercicio de flexdo do tronco na bola suica, com o
exercicio de prancha com flexdo da coxa. A flexdo de tronco na bola suica
trabalha mais o RAI. O exercicio de flexdo de tronco na bola suica sem rotacao
trabalha mais o RAI, do que o mesmo exercicio com rotagdo. (p < 0,05).

O exercicio de flexdo de tronco com rotagdo na bola suica promove uma
activacdo do OE significativamente superior a flexdo do tronco na bola suica
(p=.001). Séao ainda encontradas diferencas significativas na flexdo do tronco
com ou sem rotacdo, sendo que 0 exercicio com rotacdo provoca uma maior
activacdo muscular do OB (p < 0,05). Por fim, verificam-se que o exercicio de
flexdo de tronco na bola suigca proporciona um maior trabalho do OB do que o
exercicio de prancha com flexdo da coxa, havendo um nivel de significancia de
p < 0,05.
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4. Comparacao da activagcao muscular do RAi e RAs
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Figura 15 - Comparacdo da activacdo muscular do RAi como RAs nos trés exercicios
distintos. (ex1 - flexado do tronco. (ex2 - flexdo do tronco na bola suiga; ex3 - prancha com
flex@o do joelho; exl1r - flexdo do tronco com rotacéo; ex2r — flexdo do tronco com rotagdo na

bola suica; ex3r - prancha com rotacdo da coxa)

Na figura 15, constatamos que o trabalho do RAIi é superior na maioria
dos exercicios, ndo sendo este valor significativo. Apenas nos exercicios de
flexdo de tronco com rotacdo no solo e na bola suica, a participacdo do RAs é

maior, ainda que o valor continue a ndo ser significativo.
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CAPITULO V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Definiu-se como objectivo neste estudo caracterizar o padrdo de
activacdo muscular do RAs, RAi e OE, nos diferentes exercicios seleccionados.

O exercicio onde ha uma maior solicitacdo do RAs é a flexdo do tronco
com rotacdo. O RAIi tem uma maior activagdo muscular no exercicio de flexdo

de tronco na bola suica.

O OE apresenta uma contraccdo muscular relevante apenas nos
exercicios de flexdo de tronco com rotacdo e flexdo de tronco com rotacao na

bola suica.

Os Exercicios na posicdo de prancha tém uma participacdo pouco

significativa dos musculos abdominais estudados.

Podemos confrontar alguns estudos sobre este tema com os dados por
nés obtidos, tendo subjacente a ideia de que a reprodutibilidade do EMG de
superficie, é limitada por varios factores tornando esta a principal limitacdo da

técnica quando utilizada para fins cinesiolégicos (Correia & Mil-Homens, 2004).

Juker et al. (1998), verificou que o exercicio de prancha lateral e a flexdo
do tronco com rotacdo, minimizam a compressao lombar e solicitam todos os
musculos abdominais e em especial os obliquos (OE- 43%CVM; Ol- 36%CVM;
TA-39%CVM; RA- 22%CVM; MC- 24%CVM; P1- 21% e P2- 12%CVM). No
presente estudo também verificAmos uma activacdo elevada do RAs (84%
CMV), RAI (67% CMV) e OB (60% CMV) no exercicio flexdo de tronco com

rotacao.

Numa determinada tarefa do seu estudo, Vera-Garcia et al., (2000)
verificou que no exercicio de flexdo de tronco na bola suica, a solicitacdo do
RA duplicou e a dos OE quadruplicou, tendo como referéncia os valores
obtidos na flexdo de tronco no solo. No presente estudo comparamos 0s
mesmos exercicios e verificaAmos que também houve um aumento da
contraccdo do RA no exercicio executado na bola suica, no entanto o musculo

OE diminuiu a sua actividade.
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Foram estudados diferentes exercicios utilizando a bola suigca por
Escamila et.al., (2010). Os exercicios realizados na bola suica em pronacao,
foram mais efectivos na actividade geral dos musculos do core, que o
tradicional flexdo de tronco e flexao total do tronco. O roll-out e pike foram os
exercicios mais eficazes na activagdo dos muasculos do core em relacdo a
todos os exercicios analisados. No nosso estudo verificAmos que o exercicio

realizado na bola suica proporciona uma maior activacdo muscular do RA..

Jerrold S. (2007), comparou o trabalho muscular do abdémen em
exercicios executados no solo e em plataformas instaveis e concluiu que as
flexdes de tronco na bola suica solicitam aproximadamente mais 50% 0 RA,

que 0 mesmo exercicio executado no solo.

Num estudo realizado por Francisco et al, (2000), foram comparados
quatro exercicios de abdominais. O exercicio flexdo do tronco no solo resultou
numa menor amplitude da contraccdo muscular para todos os musculos,
guando comparada com o0s restantes exercicios. Os outros trés exercicios
realizados em superficies instaveis obtiveram aproximadamente o dobro da
actividade muscular abdominal. A capacidade de recrutamento d o RAs e RAI
também foi analisada. O RAI foi mais solicitado no exercicio executado na bola
suica. Para as restantes tarefas, a solicitacdo do musculo RAs e RAI foi
idéntica. Os autores aditem nao conseguir distinguir o recrutamento das
diferentes seccdes deste musculo, referindo que as diferencas podem ser
devidas a alteracBes posturais. No presente estudo confirma-se uma maior
actividade abdominal nos exercicios realizados na bola suica e um maior

trabalho do RAI no exercicio de flexdo de tronco na bola suiga.

Num estudo efectuado com 23 individuos saudaveis e praticantes de
actividade fisica moderada, Hildenbrand (2004) ndo encontrou diferengas
significativas entre a realizagdo de um exercicio de flexdo de tronco no solo e a
realizagdo de trés outros exercicios abdominais na bola suica, relativamente a
actividade do RAs e RAi. Os resultados por nds encontrados nao foram

significativos quanto a participacdo do RAs e RAI.
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Ao analisar o RA com o objectivo de distinguir o trabalho do RAI e RAs,
Lehman & Mcgill (2001) ndo encontraram diferencas significativas na activagao
EMG das porc¢des superior e inferior do musculo RA, durante a execucao de
diversos exercicios abdominais. Assim, verificaram que qualquer diferenca que

possa existir entre o0 RAs e RAI é pequena e de clinica questionavel.

N&o foi encontrado nenhum estudo que avaliasse a contrac¢gdo muscular

no exercicio de prancha com flexao da coxa e prancha com rotacao da coxa.

Utilizando os critérios de Ekstrom et al.(2007), que apresentam graus de
intensidade baixa, moderada, alta e muito alta de acordo com a percentagem
de activacao relativa a CMV, é possivel qualificar as ac¢des musculares. Os
exercicios em que a actividade muscular gerada € superior a 60% CVM podem
ser mais favoraveis para o desenvolvimento da forca muscular e os exercicios
que resultaram numa actividade muscular menor que 20% CVM podem ser

mais favoraveis ao desenvolvimento de resisténcia muscular.

Tabela 4 — Qualificac&o das ac¢gdes musculares. (%CMV: percentagem de contrac¢ao

voluntaria maxima)

Classificagao %CMV
Actividade muscular baixa 0% a 20%
Actividade muscular moderada 21% a 40%
Actividade muscular elevada 41% a 60%
Actividade muscular muito elevada 60%

Averiguamos no presente estudo que os exercicios de flexdo do tronco e
flexdo do tronco na bola suica apresentam uma actividade muscular muito
elevada do recto abdominal e moderada do obliquo externo. Quando ndo ha
rotacdo no exercicio de flexdo de tronco e flexdo de tronco na bola suica, a

actividade muscular do obliquo externo € moderada.
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CAPITULO VI - CONCLUSAO

Podemos concluir com o presente trabalho que:

A - O RAs tem uma participacao significativamente maior no exercicio de

flexdo do tronco com rotacao no solo.

B - O RAIi tem uma maior activagdo muscular no exercicio de flexdo de

tronco na bola suica.

C — Quando comparamos o trabalho do RAi e RAs constatamos que o
trabalho do RAi é superior na maioria dos exercicios, sendo este diferenca
elevada nos exercicios de prancha com flexdo da coxa e prancha com rotacéo
da coxa. Apenas nos exercicios de flexdo de tronco com rotacdo no solo e
flexdo de tronco com rotacdo na bola suica, a activacdo muscular do RAs é

superior.

D - Relativamente ao OB, verifica-se que este musculo em nenhum
exercicio atinge valores de activacdo muscular muito elevados, variando entre
31% e 60% do CMV. O abdominal obliquo externo apenas tém uma contraccéo
muscular elevada nos exercicios de flexao de tronco com rotacao e flexdo de

tronco com rotacdo na bola suica.

E - Os Exercicio de prancha com flexdo da coxa e prancha com rotacéo
da coxa, tém uma baixa solicitacdo do musculo recto abdominal e obliquo

externo.
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1. Recomendacdes

1 - Recomenda-se 0 estudo de outros exercicios com apoio em superficies
instaveis. A variedade de superficies instaveis colocadas a disposicdo da

populacao deve ser alvo de estudo comparativo.

2 - Também parece ser interessante a exploracdo de exercicios com Varios

apoios simultaneos em superficies instaveis, ex. Bola Suica e Bosu Balance.

3 — E aconselhada também a avaliacdo da contraccdo de outros musculos,

especialmente para o exercicio de prancha com flexdo da coxa.

4 — Sera importante ainda avaliar os exercicios para abdominais aplicando uma
carga, uma vez que em outros exercicios praticados nos centros de fitness é

aplicada uma carga.

2. Proposta metodoldgica para pratica

As investigacdes relativas a esta area sdo bastante reduzidas e nem
sempre sdo apicadas a pratica. Com o presente estudo pretendemos propor

uma sequéncia de exercicios para exercitar os musculos abdominais.

Numa fase inicial de actividade fisica deve ser aplicado o exercicio de
flexdo de tronco no solo, juntamente com o exercicio de flexdo de tronco com
rotacdo no solo. Numa fase posterior devem ser introduzidos os mesmos
exercicios na bola suica. Isto permitirA aos individuos terem o movimento
assimilado antes de partir para um aumento de dificuldade a nivel

neuromuscular.

Para atletas treinados desde cedo podem ser aplicados estes exercicios
na bola suica e até mesmo evoluir para exercicios como o roll-out e pike, que
tém uma maior activacdo muscular do abdomen como verificou Escamila et.al.,
(2010).

A actividade neuromuscular é superior quando 0s exercicios de

abdominais sdo realizados na bola suica. Portanto, técnicos de desporto e
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saude (instrutores de Fitness, treinadores, fisioterapeutas) podem aumentar a
eficAcia da sua prescricdo para tonificar os musculos posturais tendo em
consideracdo a aptidao fisica dos praticantes. Por exemplo, individuos com
elevados niveis de aptiddo fisica podem obter mais beneficios caso se

exercitem com recurso a superficies instaveis.

Apébs analisarmos toda a bibliografia, concluimos que os exercicios aqui
sugeridos tém um reduzido grau de lesBes previsiveis, estes poderdo ser

fundamentais para trabalhos de fisioterapia e de reabilitacéo.

Os exercicios de prancha com flexdo da coxa e prancha com rotacdo da
coxa, proporcionam uma baixa activacdo do recto abdominal e obliquo externo,
no entanto, podem ter beneficios no trabalho dos musculos estabilizadores
mais profundos, uma vez que estes tém que estar em constante trabalho para
manter o corpo em prancha. Este exercicio exige ainda um trabalho constante
de outros musculos, como os bracos por exemplo. Se os individuos nao
tiverem uma condicdo fisica geral elevada, terdo dificuldade em executar o
exercicio correctamente. Desta forma, sugerimos que o exercicio seja aplicado
em ultimo lugar na sequéncia. Nos casos de fisioterapia ou reabilitacdo devem
ser introduzidos exercicios de progressdao, nomeadamente as pranchas
isométricas. E ainda preciso ter especial atencdo ao alinhamento de todo o

corpo nos exercicios de prancha, de forma a proteger a coluna lombar.

Desta forma, a sequéncia proposta é em primeiro lugar os exercicios
flexdo do tronco e flexdo do tronco com rotagcdo no solo, seguido de os
mesmos exercicios na bola suica e por fim o exercido de prancha com flexao

da coxa e prancha com rotacéo da coxa.

Propomos ainda que os exercicios sejam executados em séries de 15 a
30 repeticbes, aumentando o niumero de repeticbes e de séries consoante o
nivel dos executantes. O musculo abdominal € um musculo postural e como tal,
deve ser trabalhado essencialmente a nivel de resisténcia muscular. Por fim,
sugerimos que numa fase posterior seja aplicada carga no exercicio. Esta
carga deve ser acrescentada progressivamente e nunca deve ser muito

elevada.
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Exemplos de planos de treino com os exercicios analisados no presente
estudo:

1 - Flex&o de tronco 2 - Flex&o de tronco com rotacao

5— Prancha com flex&o do joelho 6— Prancha com rotacdo da coxa

Figura 16 — Exercicios analisados no presente estudo

Tabela 7 — Plano de treino para os musculos abdominais — Atletas

Atletas
2/3 Super 30 Repeticdes | 3 - Flexdo de tronco na bola suica
séries — = = -
30 Repeticdes | 4 - Flex@o de tronco com rotagéo na bola suica
2/3 Super 30 Repeticdes | 2 - Flex@o de tronco com rotagéo
senes 30 Repeti¢cdes | 6 - Prancha com rotacao da coxa
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Tabela 8 — Plano de treino para os musculos abdominais - Sedentarios/Iniciados

Sedentarios/Iniciados

2 Séries

15/20 Repeticdes

1 - Flexdes de tronco

15/20 Repeticdes

2 - Flexdo de tronco com rotacéo

Tabela 9 — Plano de treino para os masculos abdominais - Obesos

Obesos

2 Séries em
circuito

20 Repeticdes

2- Flexdes de tronco com rotagao

20 Repeticdes

3 - Flex&o de tronco na bola suica

20 Repeticdes

4 - Flexd@o de tronco com rotag&o na bola suica
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Termo de Consentimento Livre e Informado



[Escreva texto]

Termo de Consentimento Livre e Informado

Eu, abaixo-assinado(a), concordo em participar no estudo de avaliacao

da for¢ca abdominal em trés exercicios distintos.

Estou ciente que, para participar no estudo, terei que executar trés
exercicios distintos de abdominais, e disponho-me a colaborar no que for

possivel.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido(a) dos objectivos do
estudo e autorizo a utilizacdo dos dados obtidos para analise e elaboracédo da
Tese no ambito do Mestrado em Exercicio e Saude, pela Universidade de

Evora.

Realizarei os testes conforme solicitado, sabendo do caréacter

estritamente cientifico para qual serdo utilizados os dados.

Declaro ainda que a minha participacdo € totalmente voluntaria e que
estou ciente que nédo sofrerei nenhuma penalizacdo caso ndo queira participar
e que os dados e informacdes colhidas, para fins do estudo em questédo, seréo

tratadas anonima e sigilosamente.

Nome:

N° documento de identificacéo:

Assinatura

Data: [
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[Escreva texto]

Anexo 2

Questionario sobre Qualidade de Vida

-72-



[Escreva texto]

Este questionario pretende recolher dados sobre o seu estilo de vida. Pretendemos saber que
actividade fisica pratica e qual o seu nivel de aptidao fisica. Garantimos que todas as

informagdes recolhidas séo confidenciais. O seu contributo é fundamental para o sucesso deste

estudo.
Nome: Género Data de nascimento:
Nacionalidade:
Morada Localidade Concelho Cédigo
postal
Telefone: e-mail:
Nivel de escolaridade: Profissao:
Se mulher, indique: Idade da menarca (12 menstruacdo) Idade da menopausa
Toma algum anticoncepcional? Tem terapia hormonal de substituicao?
Praticou ou pratica desporto de competicdo (federado)? Quantos anos praticou ou ainda pratica?

Podemos voltar a contacta-lo/a?

Altura; Massa Corporal: IMC: Massa
Gorda:

Cologque um circulo na resposta que melhor se adequa

N&o Ha
Grupo 1 (G1) Sim N&o sei quanto
tempo
1. Tem histéria pessoal de diabetes, asma,
cancro, ou ataques cardiacos?
. 1 2 3
Quallis
2 E fumador? Quantos cigarros consome
. 1 2 3
/dia
3. Tem hipertensao? 1 2 3
4. Tem o colesterol ou glicemia elevado?
1 2 3
Qual
5. Alguma dependéncia? (alcool, droga)
. 1 2 3
Quall/is
6. Toma alguns medicamentos?
; 1 2 3
Para que fim?
7. Pratica Actividade Fisica?
Quallis
P . 1 2 3
Frequéncia semanal Duracéo da
sessdo

Muitissimo/a | Muito/a/ | Algum/a/ | Pouco/a/ | Nenhum/a
Grupo 2 (G2) P el M s Is
8. No seu dia a dlglapresenta: 1 5 3 4 5
nervosismo/Irritabilidade
9. No seu dia a dia apresenta: dificuldade de
. N 1 2 3 4 5
concentracao e produtividade
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[Escreva texto]

10. Tem problemas de salde que limitam a sua

actividade fisica diaria deslocar-se, trabalhar, 1 2 3 4 5
fazer actividade fisica)
11. Quantas vezes se sentiu deprimido/a nos
P 1 2 3 4 5
Ultimos meses
Muito méa Ma RaZ(I)ave Boa Excelente
12. A qualidade do seu sono é 1 2 3 4 5
13. Considera a sua saude 1 2 3 4 5
14. Em geral como avalia a sua qualidade de 1 > 3 4 5
vida
Nem
B . discordo Concordo
Discord Discord o d
Grupo 3(G3) plelnsgr?wrer?te lsgor nem on(;:or plenament
concord e
[0}
15. Estar fisicamente activo é uma prioridade
. ) 1 2 3 4 5
na minha vida
16. O meu trabalho é fisicamente muito activo 2 3 4 5
r1n7|mA actividade fisica é pouco confortavel para 1 5 3 4 5
18.. Eu nédo sei como fazer para ser fisicamente 1 5 3 4 5
activo
19. Eu néo gosto da actividade fisica (AF) 1 2 3 4 5
20.Tenho pouco tempo para fazer a AF 1 2 3 4 5
21. Tenciono iniciar a AF 0 mais cedo possivel 1 2 3 4 5
22. Sou praticante regular da AF 1 2 3 4 5
23. Tenho muita confianca acerca do meu
. D 1 2 3 4 5
nivel de condi¢éo fisica
24. Sinto-me realizado/a 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO
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[Escreva texto]

Anexo 3

Protocolo

-75-



[Escreva texto]

PROTOCOLO

Assinatura do termo de consentimento

Avaliacdo da composicao corporal através das medidas antropométricas:
- altura

- massa corporal

- % massa gorda

Preenchimento do questionario

O protocolo seguido em cada recolha foi o seguinte:

1 - Ensaio dos Exercicios;

2 - Preparacao dos sujeitos;

3 - Depilacéo;

4 - Passagem com Alcool;

5 - Deitar os sujeitos no colchao;

6 - Marcacdo da posicdo de colocacdo dos eléctrodos deitado de acordo com

as referéncias enunciadas;

7 - Colocacao dos eléctrodos;

8 - Ligacao das superficies de deteccéo;

9 - Verificar o mono6tono;

10 - Determinacéo das Contrac¢des Voluntarias Maximas:
a. Recto Abdominal

b. Obliquo

11 - ApOs a realizacéo dos testes de CIVM, é indicado aos sujeitos de forma

aleatoéria a ordem dos exercicios a efectuar:
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[Escreva texto]

RPWINWWEFR[WWIEL[INWININW
NEFRPIWININWIELININWFR|IW[FLIN
WINIPIFPIPININIPI®WIFRLIN|IFP[W|F

- uniformizar o estilo APA nas citacGes e nas referéncias bibliograficas (ha livros sem nome
nem editora)

- Colocar na tabela que as unidades estdo em % e faltam valores do SD

- O aparelho BS ndo estd nas siglas. A primeira vez que surge no texto deve colocar por extenso
e colocar a sigla entre paréntesis e a partir dai sim colocar a sigla.

- melhorar legenda das tabelas

- legenda figura 15. Colocar também asterisco na forma onde ha diferencas

- Algumas conclusdes ndo o sdo. Retirar e deixar as verdadeiras conclusdes.

- Caracterizar melhor a aplicac¢do da carga
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