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RESUMO

A proposta do estudo foi comparar e classificar os niveis de ativagdo muscular
e a percepcdo de esforco dos exercicios de forgca para membros inferiores mais
comumente realizados em sala de musculacdo. Dezessete mulheres atletas de
fisiculturismo amador participaram de um protocolo de quatro dias ndo consecutivos
para avaliar a ativacdo muscular nos exercicios de Agachamento, Stiff, Hip thrust, 4
apoios no Smith, Cadeira extensora, Cadeira abdutora e Mesa flexora executados
com uma carga de 10 RM. Os dados estéo apresentados para cada musculo nas fases
concéntricas, excéntricas e isométricas, contudo, para fins de classificacdo do nivel
de ativacdo muscular, foi adotado a média das fases concéntricas e excéntricas. Os
resultados demonstraram maiores niveis de ativacdo do musculo Quadriceps femoral
no Agachamento e na Cadeira extensora; dos Isquiotibiais, na Mesa flexora; do Glateo
mMAaximo no exercicio 4 apoios; do Gluteo médio na Cadeira abdutora e do Longuissimo
no Agachamento, Hip thrust e Stiff. A percepcdo de esfor¢co foi semelhantes aos
resultados da ativacdo muscular nos exercicios-alvo.

Palavras chave: Treinamento de forca, eletromiografia, nivel de ativacao

muscular, exercicios.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to compare and classify muscle activation levels
and perceived exertion of strength exercises for lower limbs most commonly performed
in a weight room. Seventeen female amateur bodybuilding athletes participated in a
four-day non-consecutive protocol to assess muscle activation in Back Squat, Stiff, Hip
thrust, Quadruped hip extension, Leg extension, Abductor Chair, and Prone leg curl
performed with a 10 RM load .The data are presented for each muscle in the
concentric, eccentric and isometric phases; however, for the purpose of classification
of the level of muscular activation, the mean of the concentric and eccentric phases
was adopted. The results showed higher levels of activation of the Quadriceps femoris
muscle in the Back Squat and the Leg extension; Hamstrings in the Prone leg curl;
Gluteus maximus in the exercise Quadruped hip extension; Gluteus medius in the
Abductor chair and the Longissimus in Back squat, Hip thrust and Stiff. The perception
of effort was similar to the results of muscle activation in the target exercises.

Key words: Strength training, electromyography, muscular activation level, exercises.
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1 INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) € uma das formas mais populares de exercicio
para melhorar a aptidao fisica dos individuos. O aumento no numero de salas de TF
disponibilizadas a populacdo revela os grandes beneficios proporcionados pela
pratica dessa atividade, tais como aumento da forca, da massa magra, reducao da
gordura corporal e melhora do desempenho fisico em atividades do dia-a-dia (FLECK,
S.J.; KRAEMER W.J 2006). Uma das variaveis de treinamento que colabora para
atingir esses beneficios € a selecdo de exercicios, que tem sido cada vez mais
valorizada (SCHAEFER et al. 2010), possivelmente pelo interesse de praticantes
desta modalidade em identificar qual ou quais exercicios produziriam os maiores
niveis de ativacao para musculos especificos.

A escolha de exercicios muitas vezes é realizada de forma multimodal com
base em metas de fitness, critérios de desempenho, caracteristicas biomecanicas e
prevencédo de lesbes (SCHOENFELD et al. 2015; FLECK, S.J.; KRAEMER W.J.,
2006). Para os membros inferiores e masculos Paravertebrais a selecdo adequada
dos exercicios pode auxiliar, entre outros, no reforco e equilibrio muscular prevenindo
lesbes nas articulagdes do joelho (e.g. da cartilagem articular, distensao/ruptura de
ligamente cruzado anterior — LCA), do quadril e regido lombar (ESCAMILLA et al.
1998; OLIVER et al. 2009; STASTNY et al. 2016; ANDERSON AND BEHM, 2005;
OOSTERWIJCK et al., 2017). Entretanto, ainda é comum que instrutores de
programas de TF selecionem determinados exercicios de for¢ca baseados em saberes
empiricos e sem suficiente investigacéo cientifica que sustente sua utilizacéo, o que
resulta em incertezas no nivel de ativacdo muscular decorrente de exercicios de forca
especificos e a consequente adaptacdo muscular induzida pela sua pratica (i.e.
incremento de forca e massa muscular).

Uma importante técnica utilizada para andlise da ativacdo muscular, nas
perspectivas clinica e desportiva, e em diferentes condi¢cdes estéaticas e dinamicas, &
a eletromiografia de superficie. Sua utilizacdo capta o somatorio dos potenciais de

acao advindos de determinada regido demonstrando a magnitude de ativagdo que
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determinado (s) musculo (s) apresenta (m) (KONRAD, 2005). Nesta légica, a
utilizacdo desta técnica pode ser uma importante ferramenta para identificar quais
exercicios seriam mais vantajosos no desenvolvimento de adaptacdes especificas em
determinada musculatura (SCHAEFER et al. 2010), possibilitando assim, um
planejamento baseado em conhecimentos anatémicos e eletromiograficos em
conjunto, que melhor direcionem o treino em funcdo dos objetivos e limitacdes do
praticante do TF (MALDONADO et al. 2008). Relativamente aos membros inferiores
e musculos Paravertebrais, estas informacdes poderiam ser Uteis na selecdo de
exercicios para estas regides. Embora seja uma técnica reconhecida e utilizada no
meio cientifico, especialmente nas ciéncias do movimento humano, a EMG apresenta
limitacBes de analise, sobretudo da ativacdo muscular em condi¢cfes dinamicas, que
estdo associadas a ndo estacionaridade do sinal eletromiografico e mudancas na
condutibilidade dos potenciais de agao durante os movimentos, caracteristicas estas
que dificultam o entendimento e aceitacdo desta técnica para analise de exercicios
em condicdes dinamicas (FARINA, 2006). Mesmo assim, muitas pesquisas tém sido
realizadas com eletromiografia de superficie a fim de identificar e comparar os niveis
de ativacdo muscular em exercicios de forca para membros inferiores e muasculos
Paravertebrais.

Um dos exercicios mais investigados na literatura € o Agachamento que,
quando comparado com outros exercicios como Leg press e Cadeira extensora,
demostra um maior nivel de ativacdo, com destaque dos Vastos medial e lateral no
Agachamento e do Reto femoral na Cadeira extensora (ESCAMILLA et al., 2001;
SIGNORILE et al., 1994). Relativamente aos Isquiotibiais, a literatura demonstra
controvérsias entre exercicios de flexdo joelho x extensdo do quadril, uma vez que
estes musculos sdo motores principais nos movimentos de flexdo de joelho e extenséo
de quadril. Enquanto alguns estudos néo identificaram diferencas de ativacdo dos
Isquiotibiais na Mesa flexora comparativamente ao Stiff (MCALLISTER et al., 2014;
WRIGHT et al.,1999), outras pesquisas descrevem maior nivel de ativacdo destes
musculos na Cadeira flexora em relagdo ao Stiff (EBBEN et al., 2009). No entanto,
gquando os exercicios monoarticulares sdo comparados aos multiarticulares, a
literatura tem descrito superioridade no nivel de ativagcdo na Cadeira flexora e Stiff,
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podendo estes exercicios apresentar duas a trés vezes mais ativacdo muscular do
gue o observado no Agachamento (EBBEN et al., 2009). No Glateo médio, estudos
tém demonstrado maior nivel de ativacdo em exercicios de Agachamento unilaterais
(FAUTH et al.,, 2010), enquanto no Glateo méximo, além deste exercicio,
pesquisadores tém observado que o Hip thrust pode apresentar elevado nivel de
ativacdo deste musculo podendo ser inclusive superior ao nivel de ativacdo observado
no Agachamento bilateral (CONTRERAS et al., 2015). Por fim, os musculos
Paravertebrais podem ser mais ativados em exercicios multiarticulares, como o
Agachamento, em comparacdo ao Levantamento terra e Stiff (HAMLYN, BEHN and
YOUNG, 2007; BEZERRA et al., 2013).

Assim visto, a literatura apresenta um numero razoavel de estudos que
analisaram e compararam 0s hiveis de ativacdo entre exercicios de forca para
membros inferiores e musculos Paravertebrais. Entretanto, a maioria das informacées
disponiveis sdo oriundas de comparacdes entre dois exercicios ou varia¢cdes do
mesmo. As dificuldades no entendimento das compracfes relativas ao nivel de
ativacdo muscular em diferentes exercicios de forca aumentam quando observa-se
que muitas das investigacOes realizadas nesta area nao relativizam cargas (i.e.
comparam diferentes exercicios realizados com cargas absolutas semelhantes) e
utilizam diferentes protocolos e metodologias. Somado a isso, 0 comportamento do
sinal eletromiografico em contra¢gdes dindmicas, nas quais as propriedades do sinal
podem mudar a um ritmo muito mais veloz por causa da rapida ativacao e desativacao
de unidades motoras e mudancas no angulo articular (FARINA, 2006), parece
dificultar o diagndstico conclusivo de quais musculos sdo preponderantemente
ativados em determinados exercicios de forca. Contudo, hipéteses podem ser
formuladas baseadas nas caracteristicas bi ou monoarticulares dos musculos e dos
exercicios. Fundamentado nas observacdes de Yamashita (1988), que uma acéo
simultanea agonista e antagonista poderia reduzir os niveis de ativacdo muscular, é
possivel sugerir que nos musculos biarticulares (e.g. Reto femoral e Biceps femoral)
seja encontrada maior nivel de ativacdo em exercicios monoarticulares e, por outro
lado, nos musculos monoarticulares (e.g. Vastos medial e lateral, e Glateos), maior
nivel de ativacdo seja observado nos exercicios multiarticulares.
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Portanto, a partir destes problemas para identificar quais exercicios de forca
sdo mais adequados para uma musculatura especifica dos membros inferiores e
muasculos Paravertebrais, o presente estudo tem objetivo avaliar a percecpcéo de
esforco e o nivel de ativagdo muscular, relativo a ativacdo observada na contracéo
isométrica voluntaria méxima (CIVM), em exercicios de forca que sdo comumente
utilizados nas rotinas de TF, assim como os mais investigados na literatura cientifica.
Com o objetivo de verificar a possivel influéncia de movimento articular no sinal EMG
durante a realizacdo destes exercicios (i.e. problema técnico na andlise do sinal EMG,
reportado anteriormente; para detalhes ver FARINA, 2006), estes exercicios seréo
investigados em condicBes dinamicas e isométricas. Ademais, posteriormente a
verificacdo da ativacdo muscular, estes serdo ranqueados considerando-se o nivel de
ativacdo. Com o objetivo especifico de analisar a percepcao de esforgo, esta sera
avaliada no musculo ou grupo muscular alvo, a fim de identificar se 0 a percepc¢éo de
esforco muscular é compativel com o nivel de ativacdo eletromiografica verificado.
Ainda sera avaliada a fadiga muscular induzida pela realizacdo do exercicio de forca

pré e pos a sessao.

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar e comparar o nivel de ativagcdo dos musculos do Quadriceps femoral
(Reto femoral, Vasto lateral, Vasto medial), Isquiotibiais (Biceps femoral e
Semitendineo), Glateo maximo, Abdutores (Gluteo médio) e Paravertebrais
(Longuissimo) durante a realizacao dos exercicios de forca Agachamento, Stiff, Mesa
flexora, Cadeira extensora, Cadeira abdutora, Hip thrust e Quatro apoios Smith,
considerando-se as fases concéntrica e excéntrica nos mesmos. Adicionalmente, com
a mesma finalidade, sera avaliado o nivel de ativacdo nestes exercicios em condicdes

isométricas.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar e comparar 0s niveis de ativacdo dos musculos Vasto lateral, Vasto
medial, Reto femoral, Gluteo médio, Glateo maximo, Biceps femoral,
Semitendineo e Longuissimo entre os exercicios de for¢a, considerando-se as
fases concéntrica e excéntrica do movimento (isoladas e em conjunto), bem
como em condi¢des isométricas destes exercicios.

e Classificar (ranquear) os exercicios de forca considerando-se o nivel de
ativacdo de cada musculo.

e Avaliar e comparar os exercicios de forca avaliados, considerando-se a
percepcdo de esforco nos grupos musculares Quadriceps, Isquiotibiais,

Paravertebrais, Abdutores e o musculo Gliteo maximo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE — SEMG.

A EMG de superficie tem sido classicamente utilizada para estimar a ativacéo
neural enviada da medula espinhal ao musculo associando sua amplitude ao namero
de potenciais de acao descarregados por uma populagdo de neurdnios motores
(FARINA et al.,2010). Enoka et al., (2000), Basmajian e De Luca, (1985) a definem
como uma técnica que estuda a fungdo do musculo estriado por meio de analise do
sinal mio elétrico captado durante o repouso ou durante a contragdo muscular
registrando variagOes de voltagem produzidas pela membrana das fibras musculares
sendo estas as somas de todos 0s sinais mio elétricos de uma determinada regiao,
podendo ser afetado por propriedades musculares, anatémicas e fisioldgicas, assim
como pelo controle do sistema nervoso periférico e a instrumentacéo utilizada para a
aquisicdo dos sinais. Para Basmajian (1981) essa técnica € um valioso método
diagndstico e investigativo por ser possivel ver o que o musculo realmente faz em
qualquer instante durante diversos movimentos e posturas, além de revelar a inter-
relacdo e coordenacao dos musculos.

E importante reconhecer a existéncia de limitagcdes na utilizacio da técnica de
eletromiografia de superficie. Apesar de valiosa em algumas aplicacdes, a amplitude
da superficie EMG é apenas um indicador grosseiro do impulso neural ao musculo e
nao detecta pequenas flutuacdes na atividade da unidade motora ou ajustes durante
as contracdes fatigantes (FARINA et al., 2010). Outras limitaces desta técnica podem
ser classificadas de ordem intrinsecas ou extrinsecas. As relagdes extrinsecas
passam por controlar alguns fatores externos, os quais podem interferir na captacao
do sinal, como, por exemplo, a iluminacdo, sons, temperatura do local,
posicionamentos dos eletrodos e preparacdo da pele. Ja entre os fatores intrinsecos,
agueles que ndo se podem controlar, estdo as caracteristicas das unidades motoras,
temperatura corporal, quantidade de gordura subcutanea e o crosstalk, que sao
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interferéncias por captacdo da atividade de outros musculos proximos aos eletrodos
(CATERISANO et al. 2002; CORREA C.S.; COSTA R. e PINTO R.S. 2012). Desta
forma, reduzir interferéncias de fatores externos, torna a EMG de superficie uma
valiosa técnica para avaliagdo da intensidade muscular em diferentes exercicios, pois
um aumento da atividade mio elétrica pode ser um indicativo da tentativa do sistema
nervoso produzir mais for¢ca muscular, ou compensar perdas de forca relacionadas a

fadiga.

2.1.1 Eletromiografia de superficie em contracdes dinamicas.

E de conhecimento na literatura que a forca liquida exercida pelos musculos
depende da quantidade e do momento da atividade da unidade motora, das
propriedades contrateis das fibras musculares ativadas e das caracteristicas
mecanicas dos tecidos conectivos que transmitem as forcas da fibra muscular ao
esqueleto (ENOKA AND DUCHATEAU, 2015). Em contra¢des dinamicas a atividade
muscular responde de forma diferente das contragdes estaticas, principalmente em
alguns fatores como: o grau de ndo-estacionaridade do sinal, a mudanca relativa dos
eletrodos com relacdo a origem dos potenciais de acdo e as mudancas nas
propriedades de condutividade dos tecidos que separam os eletrodos e as fibras
musculares. Estes trés fatores podem interferir significativamente na interpretacéo do
sinal EMG durante o movimento (FARINA, 2006), mesmo assim, muitos estudos vém
utiizando a EMG de superficie para comparar diferentes exercicios realizados
dinamicamente em varios musculos dos membros inferiores. Logo abaixo, na Figura
1, segue imagem de alguns dos exercicios de forca para membros inferiores que séo

comumente realizados em sala de musculacao.
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Figura 1: Exercicios Agachamento, Stiff, Hip thrust, Cadeira extensora,
Cadeira abdutora, Quatro apoios e Mesa flexora.



2.1.1.1 Nivel de ativacao no Quadriceps femoral em diferentes exercicios.

Algumas pesquisas (ESCAMILLA et al. 1998, RIBEIRO et al. 2005,
STENSDOTTER et al. 2003) vém demonstrando que manter o equilibrio mecéanico do
Quadriceps femoral € de fundamental importancia para evitar desgastes nas
cartilagens da articulacdo do joelho. Segundo Ribeiro et al. (2005) e Stensdotter et al.
(2003), exercicios destinados a remediar os desequilibrios musculares através de
recrutamentos seletivos poderiam melhorar a estabilidade e tracdo patelar em
individuos que apresentem a sindrome da dor femoropatelar, a qual gera tracbes
laterais excessivas da patela talvez por uma interrupcéo na ativacdo do Vasto medial
obliqguo que é ativado de forma diferente do que o Vasto lateral, pois as adaptacdes
no angulo dos fasciculos nem sempre sdo compativeis entre esses dois musculos
(BLAZEVICH et al. 2007). Escamilla et al. (1998), reforcam essa ideia relatando que
o Vasto medial € o primeiro musculo do Quadriceps a atrofiar com o ndo uso podendo
provocar desequilibrios entre os Vastos e causar disfuncdo patelar, que pode resultar
em subluxacdo patelar, tendinite patelar, ou condromalacia patelar. Desta forma, a
tecnica de eletromiografia de superficie, poderia esclarecer que exercicios seriam
mais vantajosos na ativacao especifica dos musculos do Quadriceps e assim auxiliar
educadores fisicos na compreensao dos estimulos mecéanicos para melhor organizar
um planejamento de treino que seja capaz de otimizar a funcéo muscular.

O Agachamento por sua capacidade de envolver varios grupos musculares é
considerado por muitos pesquisadores um dos exercicios mais completos por sua
funcionalidade as tarefas do dia a dia (FLECK, S.J.; KRAEMER W.J., 2006). Os niveis
de ativacdo desse exercicio tém demonstrado grande poder de ativacao do
Quadriceps femoral, principalmente dos Vastos, com valores 30% a 90% superiores
ao Reto femoral, que por ser um musculo biarticular, pode ser mais eficaz como um
extensor do joelho quando o tronco estiver mais vertical, ou seja, em uma posicéo
mais alongada (ESCAMILLA et al. 2001). Nesse exercicio, estudos tém analisado
variacbes na profundidade, posicionamento dos pés, utilizacdo ou nado de
equipamentos com barra livre ou guiado (Smith) (CATERISANO et al. 2002,
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CONTRERAS et al. 2015). Diferentes profundidades de Agachamento aparentemente
apresentam divergencias na ativacao entre o Vasto lateral e medial, pois enquanto no
lateral ocorre uma pequena elevacéao de ativacdo na posicédo mais profunda (123% da
CIVM contra 110% da CIVM das coxas paralelas ao solo) (CONTRERAS et al. 2015),
no Vasto medial obliquo, a medida que o Agachamento € realizado com maior
profundidade é possivel que a ativacdo elétrica seja reduzida (CATERISANO et al.
2002). Ja a utilizacdo de equipamento que guie a barra de pesos verticalmente e
permita variar o posicionamento das pernas mais para frente, possibilita ao joelho nao
inclinar e ultrapassar anteriormente a frente da perna resultando em movimentos mais
seguros e estaveis que reduzem estresses, aumentos da forca patelofemoral
(ESCAMILLA et al. 2009) e ndo comprometem a estabilidade do joelho podendo
reforga-la se realizada corretamente (ESCAMILLA et al. 2001).

Alguns estudos mostram diferentes comportamentos nos niveis de ativacao dos
Vastos e Reto femoral entre o Agachamento livre e o realizado na maquina guiada.
Enquanto alguns pesquisadores (ANDERSON et al. 2005) identificaram durante o
Agachamento Smith atividade do Vasto lateral 14,3% superior ao Agachamento livre,
outros (SCHWANBECK et al. 2009) observaram que foi o Agachamento livre quem
produziu maior ativacdo no Vasto medial e lateral 49% e 25%, respectivamente,
devido a maior necessidade de estabilizacdo no movimento e assim podendo inclusive
ser mais benéfico aos individuos que estdo tentando fortalecer os extensores do
joelho. Variacdes na forma como o Agachamento é realizado bilateral ou unilateral,
também geram duvidas sobre o nivel de ativacdo muscular do Quadriceps. Enquando
alguns pesquisadores identificaram tendéncia de maior participacdo dos Vastos na
variacdo unilateral onde uma das pernas é posicionada a frente da linha do corpo
(FAUTH et al. 2010), outros (McCURDY et al. 2010) observaram maior ativagdo no
Agachamento bilateral, porem no Reto femoral de 11 atletas do sexo feminino que
realizaram 3 repeticdes na intensidade de 85% do seu maximo.

Além das comparacfes entre as variagdes do Agachamento demostrarem
divergéncias no nivel de ativacdo do Quadriceps femoral, pesquisas tambem tém
observado alguns desacordos na ativacdo desse grupo muscular entre o
Agachamento, a Cadeira extensora e o Leg press. Escamilla et al. (2001) identificaram
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que os niveis de ativacdo do Reto femoral, Vasto lateral e Vasto medial na fase de
extensdo dos joelhos foram respectivamente ~36%,~47%,~50% da CIVM no
Agachamento, contra ~29%,~39%,~41% da CIVM no Leg press baixo. Essa
inferioridade vista no Leg press frente ao Agachamento, pode ser dependente do
posicionamento dos pés na plataforma, pois como Gentil et al. (2003) observaram que
0S pés no alto da plataforma reduziu o nivel de ativacdo do Quadriceps e 0s pés em
baixo aumentaram essa participacao, é possivel que esse exercicio realizado com os
pés apoiados baixos na plataforma ndo demonstre diferenca significativa quando
comparado ao Agachamento (ESCAMILLA et al. 2001). Desta forma o Leg press,
principalmente com os pés posicionados baixos na plataforma, pode ser considerado
por muitos treinadores um importante exercicio para o desenvolvimento das por¢coes
superficiais do Quadriceps, principalmente do Vasto medial, que parece ser mais
ativado que o lateral que por sua vez parece ser mais ativado que o Reto femoral
(AUGUSTSSON et al. 2003, ESCAMILLA et al. 2001).

Entre o Leg press e a Cadeira extensora, alguns pesquisadores nao
identificaram diferencas significativas na ativacdo do Quadriceps (ALKNER et al.
2000). J4 entre Cadeira extensora e Agachamento, pesquisa realizada com 10
levantadores experientes (SIGNORILE et al. 1994) demonstrou que o Agachamento
paralelo é capaz de produzir maior ativacdo tanto no Vasto lateral quanto no Vasto
medial devido a uma maior acado neural, aumento da demanda para estabilizar a carga
e por esta ser levantada verticalmente contra a gravidade, diferentemente da Cadeira
extensora, a qual a carga é aplicada por meio de alavancas (CLARK, D.R.; LAMBERT,
M.I. e HUNTER, A.M., 2012). Assim a necessidade e a obrigatoriedade de prescrever
0 exercicio Cadeira extensora durante sessfes para membros inferiores, que ja sao
longas, tem sido questionada, pois quando comparada ao Agachamento com a
mesma intensidade relativa (10 RM), produziu menor ativagao nos Vastos, o que levou
pesquisadores (SIGNORILE et al. 1994) a concluirem que para alcancar melhores
resultados, a Cadeira extensora, que por decadas tinha sido considerada o principal
exercicio para reabilitacdo, poderia ser substituida por exercicios multiarticulares, tais
como o Agachamento, né&o significando ineficacia da Cadeira extensora como um
exercicio suplementar para o Quadriceps, mas seus dados sugeririam um papel tenue
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(SIGNORILE et al. 1994). Entretanto outros pesquisadores (ESCAMILLA et al. 1998),
gue ndo basearam suas conclusfes somente avaliando os Vastos, nao reforcam essa
idéia de tenuicidade na Cadeira extensora e sugerem que, devido a importante
contribuicio do Reto femoral nesse exercicio, o desenvolvimento global do
Quadriceps poderia ser superior ou pelo menos tédo eficaz quanto o proporcionado
pelo Agachamento.

Dessa forma o Reto femoral poderia ser mais desenvolvido na Cadeira
extensora (ESCAMILLA et al. 1998), e os Vastos mais desenvolvidos no Agachamento
(SIGNORILE et al. 1994), uma vez que na meédia de toda a fase concentrica e
excentrica a Cadeira extensora gerou, aproximadamente, 45% mais atividade no Reto
femoral, enquanto que no Vasto medial e Vasto lateral foi 0 Agachamento que
produziu, aproximadamente, 20% e 5% respectivamente mais atividade
eletromiogréafica (ESCAMILLA et al. 1998). Mesmo assim € preciso ter cautela com
esses resutados pois poderiam ser verdadeiros somente em intervalos especificos de
amplitude do joelho (ESCAMILLA et al. 1998).

2.1.1.2 Nivel de ativacdo nos Isquiotibiais em diferentes exercicios.

Exercicios como Leg press, Agachamentos, Stiff leg deadlift e Mesa flexora tem
tido seus niveis de ativacdo nos Isquiotibiais comparados pela literatura. A flexao do
joelho na Mesa flexora, apesar de nédo ser realizado em uma posi¢ao funcional, tem
sido a escolha de muitos profissionais de educacéo fisica e mesmo que alguns
pesquisadores ndo acreditem que produza 0s maiores niveis de ativacdo, esse
exercicio pode treinar eficientemente os Isquiotibiais e talvez auxiliar na prevencéao de
lesBes no ligamento cruzado anterior (OLIVER et al., 2009).

Alguns estudos (MCcALLISTER et al., 2014, WRIGHT et al.,, 1999) vem
demonstrando haver similaridade na ativagdo dos Isquiotibiais entre os exercicios de
flexdo de joelhos e os de extensdo do quadril, mesmo que sejam recrutados em
movimentos de diferentes articulacées. Ainda assim um estudo realizado da
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Universidade de Milwaukee (EBBEN, 2009) encontrou, de forma significativa, maior
nivel de ativagcéo do Biceps femoral na Cadeira flexora quando comparado ao Stiff leg
deadlift mesmo que outros pesquisadores (SCHAEFER et al. 2010) acreditarem que
a posicado sentada possa produzir menor nivel de ativacdo por confiarem que os
Isquiotibiais estivessem mais alongados e assim fora de um comprimento 6timo para
producao de forca. Aparentemente exercicios iniciados na articulacéo do joelho como
a Mesa ou a Cadeira flexora sédo capazes de produzir um maior nivel de ativacdo nos
Isquiotibiais em comparacao aos iniciados na articulagdo do quadril como o Stiff leg
deadlift (EBBEN, 2009), e essa diferenca varia quando sdo comparadas diferentes
regides nos aspectos proximais e distais, medial e lateral dos Isquiotibiais
(SCHOENFELD et al. 2015). Enquanto na parte superior do Biceps femoral a ativacao
entre o Stiff leg deadlift e a Mesa flexora é semelhante, na parte inferior a Mesa flexora
produz um valor de ativagcdo muito maior e isso talvez pela cabeca curta do Biceps
femoral ndo atravessar a articulacdo do quadril e, portanto, ndo contribuir na
realizagéo do Stiff leg deadlift (SCHOENFELD et al. 2015).

Exercicios monoarticulares de flexdo de joelho exibem um poder de ativacéo
aparentemente maior nos Isquiotibiais quando comparados aos multiarticulares. Em
pesquisas de Wright et al. (1999) e principalmente de Ebben (2009), a ativacdo do
exercicio flexor do joelho e do Stiff leg deadlift apresentaram médias muito superiores
ao Agachamento com os valores chegando a ~80% e ~50% da CIVM
respectivamente, enquanto no Agachamento ndo ultrapassou os 27% da CIVM
(EBBEN, 2009). Essa menor ativacdo em exercicios multiarticulares, pode ser devido
o papel simultdneo dos Isquiotibiais na acdo agonista na extensdo do quadril e
antagonista na extensdo do joelho (WRIGHT et al. 1999). Enquanto alguns
pesquisadores identificaram ativacfes de ~10% da CIVM no Leg press (ESCAMILLA
et al. 2001) e ~28% da CIVM no Agachamento (EBBEN, 2009, ESCAMILLA et al.
2001), outros pesquisadores observaram no Agachamento numeros ainda menores
gue nao ultrapassaram os 15% CIVM (CONTRERAS et al. 2015). Aparentemente
esse exercicio, € capaz de produzir duas vezes mais atividade que o Leg press
(ESCAMILLA et al. 2001). Entretanto variagbes na forma de realizar o Leg press
podem modificar os niveis de ativacao, pois o posicionamento dos pés mais acima da
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plataforma pode elevar o nivel de ativacdo dos Isquiotibiais (GENTIL et al. 2003) e
desta forma reduzir a diferenca para o Agachamento.

Alguns pesquisadores também tém analisado o nivel de ativacdo do Biceps
femoral em variagbes do Agachamento. Enquanto diferentes profundidades
(CONTRERAS et al. 2015) ou afastamento lateral das pernas (ESCAMILLA et al.
2001) néo foram capazes de alterar o nivel de ativacdo nos Isquiotibiais, outras
variaces unilaterais ou com pesos livres parecem elevar esse nivel de participacao
(FAUTH et al. 2010, McCURDY et al. 2010). A utilizacdo de uma barra livre é capaz
de elevar o nivel de participacdo dessa musculatura em 26% quando comparada ao
Agachamento guiado, pois a maior necessidade de equilibrio aumenta o papel que os
flexores do joelho tém na estabilizacdo e apoio do tornozelo, joelho e articulacdes do
quadril em um ambiente mais instavel, sendo desta forma mais benefico para
individuos que estédo tentando fortalecer os Isquiotibiais (ANDERSON et al. 2005,
SCHWANBECK et al. 2009).

Portanto, apesar de algumas alteracdes na forma de realizar o Agachamento e
0 Leg press elevarem o nivel de ativacdo dos Isquiotibiais, essas variacdes ndo
parecem suficientes para atingir o nivel proporcionado pelos exercicios
monoarticulares de extensao de quadril como o Stiff leg deadlift e principalmente os
de flexdo de joelhos como a Mesa ou a Cadeira flexora. O motivo dessa maior
ativacao, talvez esteja na inibicdo simultdnea de agonistas e antagonistas vista em
exercicios multiarticulares como o Leg press e Agachamentos (YAMASHITA, 1988).

Assim, priorizar exercicios como a Mesa flexora e o Stiff leg deadlift, e deixar
para um segundo plano, os Agachamentos e principalmente o Leg press, que
produzem aproximadamente a metade ou menos da metade da ativacdo dos
monoarticulares, poderia ser uma estratégia mais interessante para o0
desenvolvimento dos Isquiotibiais (EBBEN, 2009, WRIGHT et al. 1999).
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2.1.1.3 Nivel de ativagdo no Gluteo maximo em diferentes exercicios.

Sao poucas as evidéncias na literatura que comparam o nivel de ativacdo dos
Gluteos em diferentes exercicios com cargas relativizadas. Alguns pesquisadores tem
demonstrado que uma acdo multiarticular é capaz de produzir uma ativacéo no Gluteo
maximo de ~ 50% da contracao isolada de extensdo do quadril (YAMASHITA, 1988)
possivelmente por uma maior inibicdo na extensdo simultanea da articulagdo do
quadril e joelhos. Mesmo assim pessoas que realizarem exercicios multiarticulares,
como o Agachamento, por um periodo prolongado podem desenvolver fortes
musculos dos Glateos, inclusive mais fortalecidos do que a regido do Quadriceps
(COTTERMAN et al., 2005).

VariagOes bilaterais contra unilaterais, diferentes profundidades e afastamentos
das pernas tem sido pesquisada no Agachamento a fim de identificar alteragcdes nos
niveis de ativacao nos Glateos. A natureza unilateral da variacdo do Agachamento, o
qual o posicionamento de uma das pernas passa a frente da linha central do corpo,
parece elevar o nivel de ativacdo nos Gluteos (FAUTH et al., 2010) talvez devido a
maior sobrecarga e necessidade de estabilizagdo exercida sobre essa musculatura.
Pesquisadores da Universidade de Padova na Italia também identificaram alteracfes
na ativacdo desse musculo, porem em variacdes na distancia de afastamento das
pernas. Esses pesquisadores observaram que quando esse exercicio € realizado a
0% e 70% de 1RM, os afastamento 1,5 e 2 vezes a largura do quadril elevam
significativamente o nivel de ativacdo nesse musculo (PAOLI, A, MARCOLIN, G, e
PETRONE, N., 2009).

Também, acredita-se que o nivel de ativacao seja aumentado a medida que o
Agachamento seja realizado em maiores profundidades, pois em estudo de
Caterisano et al. (2002), a amplitude parcial ativou (16,9%), a paralela (28,0%) e a
completa (35,4%). Entretando, quando as cargas sao relativizadas (EBBEN, 2009) o
Glateo maximo parece ser igualmente ativado tanto no Agachamento paralelo
(29,35% da CIVM) quanto no profundo (29,58 % da CIVM), pois enquanto o paralelo
permitiria suportar maior quilagem, o profundo permitiia maior amplitude e
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deslocamento, fatores esses que poderiam ser 0s responsaveis por equiparagdo no
nivel de ativacdo muscular entre esses exercicios.

Dessa forma, algumas variacbes do Agachamento poderiam estar entre 0s
melhores exercicios para a ativagcdo do Gluteo maximo, e assim ser recomendavel
inclui-los em um programa de treinamento para esportes que exijam a extensdo do
quadril. Entretanto, outros dois exercicios que sao bastente utilizados no treinamento
de forca para o Gluteo maximo sdo o Hip thrust e a extensdo de quadril em quatro
apoios. O Hip thrust, exercicio de elevacao pélvica, parece exercer grande ativacao
nessa musculatura, inclusive maiores que o Agachamento, com ativagdes na regiao
superior e inferior do Gluteo maximo de 69% e 86% da CIVM respectivamente contra
29% e 45% da CIVM do Agachamento paralelo (CONTRERAS et al., 2015). Ja o
exercicio de extensdo do quadril em quatro apoios com o joelho flexionado pode
apresentar valores superiores ao Agachamento e a elevacao pevica. Pesquisa de
Selkowitz, Beneck e Powers (2013), que utilizou eletromiografia de profundidade,
observou nesse exercicio ativacdo na regiao superior do Gluteo maximo na ordem de
30,1% da CIVM, valores estes superiores ao Agachamento (12,9% da CIVM) e
elevacgédo pélvica (17,4% da CIVM). Entretanto este estudo n&o relativizou as cargas,

utilizou a massa corporal em 5 repeticoes.

2.1.1.4 Nivel de ativagcdo no Gliuteo médio em diferentes exercicios.

O Glateo médio € um importante musculo que se enfraquecido pode causar
patologias no joelho, no quadril ou na regiao lombar (STASTNY et al., 2016). Alguns
pesquisadores tém investigado atraves da eletromiografia o nivel de ativacédo desse
musculo em diferentes exercicios. Fauth et al. (2010), avaliou a ativacdo do Gluteo
médio em 16 mulheres que realizaram 2 de 6 repeticbes maximas, e observaram que
tanto na fase concentrica quanto na excentrica o exercicio Step-up e Lunge (avanco)
apresentaram o0s maiores niveis de ativacdes e foram significativamente superiores
ao Levantamento terra e ao Agachamento que apresentou o menor nivel de ativacao
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entre esses quatro exercicios. Em uma compragdo entre exercicios monoarticulares
realizados em uma intensidade de 85% de 1RM, Mcallister et al. (2014), observaram
que o Romanian Deadlift proporcionou o maior nivel de ativacdo para o Gluteo médio,
seguido da Mesa flexora, Glute-ham raise e por ultimo o Good Morning. O Gluteo
meédio foi significativamente mais ativo durante o0 Romanian Deadlift comparado com
ao Good Morning e também foi significativamente mais ativo durante a Mesa flexora
e 0 Glute-ham raise em comparacao ao Good morning. Outro estudo de Oliver et al.
(2009), também comparou a ativagdo no Gluteo médio, porem entre 0s exercicios
“‘Razor curl” (mais funcional) vs. o tradicional “Prone hamstring curl” que néao
apresentaram diferencas significativas na ativacao (~30% vs. ~25%) respectivamente,
em 8 atletas colegiais femininas. Ja para estudos que investigaram o comportamento
do Glateo médio em exercicios multiarticulares, McCurdy et al. (2010), observaram
gue os padrdes de ativacdo parecem diferir entre dois tipos de Agachamentos, sendo
a ativacdo no unilateral maior que o bilateral quando realizados com a mesma

intensidade relativa por atletas do sexo feminino.

2.1.1.5 Nivel de ativacao nos Paravertebrais em diferentes exercicios.

Os musculos Paravertebrais sédo reconhecidos pela sua grande capacidade na
estabilizacdo do tronco (ANDERSON AND BEHM, 2005). Esses musculos, quando
aplicada uma contracdo para uma estratégia de controle de ativacdo lumbopélvico,
sdo capazes de reduzir a lordose ou hiperlordose lombar em sujeitos saudaveis
durante exercicios de extenséo de tronco e extensao bilateral de membros inferiores
(OOSTERWIJCK et al., 2017).

Pesquisadores tém investigado os niveis de ativacdo em regifes de eretores
espinhais superiores e lombo sacrais. Em estudo de Anderson e Behm (2005),
Quatorze jovens fisicamente ativos com experiéncia em treinamento de forca
realizaram Agachamentos sob trés niveis de estabilidade: relativamente instavel

(discos de equilibrio), relativamente estavel (barra opimpica) e muito estavel (Smith
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machine), cada movimento teve contragbes envolvendo trés intensidades: massa
corporal, peso da barra de maquinas Smith e 60% da massa corporal. Os resultados
mostraram, a medida que os sujeitos se tornavam mais instaveis, a atividade de seus
estabilizadores de tronco aumentava, visto que no grupo muscular de ERetores da
espinha Superior houve uma reducédo de 33,8% no Smith e 22,9% no livre quando
comparados ao Agachamento instavel. Houve também uma diminuicdo de 29%
durante o Smith comparado ao Livre. Nos Eretores lombo-sacrais também foram
encontradas os mesmos comportamentos nas comparacdes da atividade muscular
sendo estas 22,9% e 20% menores no Agachamento Livre e Smith, respectivamente,
em comparacdo com o Agachamento instavel, porem sem diferencas significativas
entre eles. O Agachamento também ja foi comparado com outros exercicios. Hamlyn
et al. (2007), identificaram em dezesseis sujeitos que 0 esse exercicio aumentou
significativamente em 34,5% a atividade muscular dos ERetores lombo sacrais
guando comparado ao Levantamento terra realizados a intensidade de 80% de 1RM.
Nos Eretores Superiores da Espinha a resposta da comparacéao foi invertida, sendo a
atividade do Levantamento terra 12,9% maior que no Agachamento. O Levantamento
terra também tem sido analisado para a ativagcdo dos Paravertebrais, mais
especificamente da regido dos Paraespinhais L3 e T12, Escamilla et al. (2002) nao
encontraram diferencas significativas na ativacao de 13 estudantes, na comparacao
do exercicio Levantamento terra sumo (32% e 33% CIVM respectivamente) e
Levantamento terra tradicional (32% e 33% CIVM respectivamente). Estudo dos
pesquisadores Bezerra et al. (2013), também avaliaram o nivel de ativacdo dos
Paravertebrais, mais especificamente dos Multifidos de quatorze homens treinados,
porem ndo identificaram diferencas estatisticamente significativas quando o
Levantamento Terra (112,6% do pico EMG) foi comparado ao Stiff (106% do pico
EMG) realizados a uma intensidade de 70% de 1RM.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 PROBLEMA DE PESQUISA

N&o ha consenso na literatura em relacéao a ativacao de musculos dos membros
inferiores e Paravertebrais em diferentes exercicios de for¢ca para membros inferiores
e regido lombar, o que dificulta a prescricdo destes exercicios em programas de
Treinamento de Forca. Desta forma, qual ou quais exercicios de forca produzem os
maiores niveis de ativacdo para os musculos Vasto lateral, Vasto medial, Reto

femoral, Biceps femoral, Semitendineo, Glateo médio, Glateo maximo e Longuissimo?

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Os testes foram realizados em uma amostra ndo aleatoria e selecionada por
voluntariedade, sem um grupo controle, da populacdo de mulheres atletas em forca

participantes de concursos de fisiculturismo e fitness de nivel amador e estadual.

3.2.1 Recrutamento da amostra.

O recrutamento da amostra foi realizado por divulgacdo em redes sociais, por

comunicacao oral ou por indicacéo.

3.2.2 Critérios de inclusao.
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Foram incluidas nesta pesquisa mulheres saudaveis praticantes da modalidade
fisiculturismo amador do Estado do Rio Grande do Sul (RS), com idades entre 20 e
40 anos, que possuiam no minimo 3 anos de experiéncia com treinamento de forca
em sala de musculacdo e com 0s exercicios selecionados para este estudo. Ainda,
deveriam estar treinando regularmente ha no minimo 1 ano e apresentar, na avaliacao
por DEXA, valores < 35% para gordura total e < 40% para gordura dos membros
inferiores (COIN, A. et al. 2008, COIN, A. et al. 2012).

3.2.3 Critérios de excluséao.

Mulheres que ndo se enquadraram nos critérios definidos por CONTRERAS et
al., (2015), a partir da utilizacdo do questionario PAR-Q, assim como as que nao
completaram o protocolo de avaliagdo, relataram dor, desconforto, ou nao

conseguiram realizar um dos exercicios corretamente (foram excluidas da pesquisa).

3.2.4 Tamanho da amostra.

Para calcular o tamanho amostral foi utilizado Software G*Power 3.1. Foi
adotada a familia de testes F, sendo utilizada uma ANOVA de medidas repetidas para
a comparacao do nivel de ativacao entre tratamentos (exercicios de forca). Para o tipo
de poder de andlise, a priori, foi adotado Effect size f” = 0,31, nivel de significancia a
= 0,05, Poder (1 — B) = 0,95, correlacao entre as medidas = 0,5.

Para calcular o tamanho do efeito foram utilizados dados de um projeto piloto
que classificou o nivel de ativacdo muscular em diferentes exercicios para varios
musculos dos membros inferiores. Como critério para o calculo foram utilizados
médias e desvio padrdo da ativacdo do Quadriceps femoral em 3 exercicios:
Agachamento tradicional (média 84% e desvio padrdo 22%), Agachamento pés a
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frente (84% e desvio padrao 23%) e Cadeira extensora (média 79% e desvio padréo
19%). O Eta quadrado parcial de 0,09 apresentado na ANOVA de medidas repetidas,
resultou em um “Effect size f” de 0,31. O calculo do tamanho da amostra seguindo

estes critérios resultou em 17 sujeitos.

F tests - ANOVA: Repeated measures, within factors
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 0.3144855
« err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups =1
Number of measurements = 7
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction e = 1

Output: Noncentrality parameter A = 23.5384689
Critical F = 2.1945162
Numerator df = 6.0000000
Denominator df = 96.0000000
Total sample size =17
Actual power = 0.9611886

Figura 2: Calculo amostral.

3.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

Foram respeitadas todas as exigéncias de pesquisa em humanos
estabelecidas pelas Diretrizes e Normas para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
- Resolugdo CNS 466/2012 (publicada em 13/06/2013), que tem suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n © 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e pela Lei n © 8.142, de 28 de Dezembro de 1990, e Considerando o respeito pela
dignidade humana e pela especial prote¢do devida aos participantes das pesquisas

cientificas envolvendo seres humanos.
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3.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO E DEFINICAO OPERACIONAL DAS
VARIAVEIS

O delineamento do estudo foi transversal, descritivo-comparativo com

abordagem quantitativa do tipo quase experimental.

3.4.1 Variaveis Independentes.

e Agachamento.

o Sitiff.

e Hip thrust.

e Quatro apoios.

e Mesa flexora.

e Cadeira extensora.

e Cadeira abdutora.

3.4.2 Variaveis Dependentes.

e Percentual de ativacao relativo a Contracdo isométrica voluntaria maxima (%
CIVM).

e Root Mean Square (RMS).

e Forgca em Quilograma-forga (Kgf).

e Escore da Percepcéao de esforco (escala OMNI de 0 a 10).

e Tempo das contra¢des dindmicas (segundos).
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3.5.INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para o registro do sinal eletromiografico (EMG): Notebook Samsung Core i7,
Web Can Logitech C920, Software Miograph, Eletromiografo Miotool 8 canais,
Eletrodos Medi-Trace 100.

Para a preparacéao da pele e medicdo da impedancia: Foram utilizadas laminas
de barbear, algodéo, alcool etilico, fitas adesivas e multimetro (marca MXT, modelo
UNI-T DT830b, Zhejiang, China).

Para a normalizagdo do sinal EMG: DinamoOmetro isocinetico Cybex Norm
(Ronkonkoma, NY, USA).
Para a mensuracdo da fadiga pré e pos-sessdo de exercicios: Cadeira

isométrica Flexo/Extensora Cefise.

Para o registro do nivel de ativacdo nos exercicios de forca, os seguintes
equipamentos: Smith machine, Cadeira extensora, Mesa flexora, Cadeira abdutora e
Banco Supino da marca Kénnen Gym, Barra olimpica 20 Kg, Anilhas de 5, 10 e 20 Kg,
Metrénomo (TEMPO) e Gonidometro (marca CARCI/SP).

Para as medidas antropométricas: Balanca e Estadiometro (marca Filizola/SP).

Para a avaliagdo da composicéo corporal total: Foi utilizado um equipamento
de absorciometria de duplo raio-X (DEXA) da marca (Lunar Prodigy® - GE Healthcare.
Madison, WI, United States of America).

3.6 DESENHO EXPERIMENTAL
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DIA1 DIA 2 DIA3 DIA 4
_________________________________________________________________________ *
ANTROPOMETRIA CARGA 10 RM POSICIONAMENTO
TCLE + ANAMNESE DEXA 7 EXERCICIOS ELETRODOS - MAPA
FAMILIARIZACAO POSICIONAMENTO TESTE FADIGA
CIVMs DE ELETRODOS PRE SESSAO
FAMILIARIZACAO CIVMs EMG / OMNI
EXERCICIOS 7 EXERCICIOS
TESTE FADIGA
MAPA ELETRODOS 30 sEasho

HIF THRUST
MIESA FLEXORA

EXERCICIOS

CADEIRA
o

Figura 3: Organograma das coletas de dados do estudo.

12 dia: Assinatura de termo de consentimento, esclarecimentos, anamnese e

familiarizacdo com os exercicios e CIVMs.

22 dia: Antropometria e DEXA, Posicionamento dos eletrodos, Realizacédo das

CIVMs e Mapas de posicionamento dos eletrodos.

32 dia: Teste para relativizacdo das cargas de 10 RM e percepcao de esforco

em 7 exercicios.

42 dia: Posicionamento dos eletrodos pelo Mapa, Coleta do sinal EMG nos

musculos de interesse.
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3.7 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E PROTOCOLO

Todas as atletas compareceram ao LAPEX da ESEFID UFRGS em dia
previamente agendado, em que foram esclarecidos dos objetivos e procedimentos do
estudo, para em seguida assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido para
participacdo na pesquisa. Prontamente, as participantes responderam o questionario
PARQ e VOCE a fim de identificar possiveis problemas de salde que
impossibilitassem a participacdo na pesquisa. Satisfazendo os critérios, as voluntarias
foram direcionadas para as familiarizac6es do protocolo das CIVMS e dos exercicios
que serviram para facilitar as atividades propostas e a aquisi¢do do sentido cinestésico
para o controle da velocidade de execucdo (SCHAEFER e RIES, 2010). Ainda neste
dia foram realizados os sorteios (i.e. randomizacédo) das ordens dos exercicios na
sessdo. No segundo dia foram realizadas as avaliagbes de massa, estatura e
composicdo corporal por DEXA, e em seguida foram posicionados os eletrodos de
superficie que captaram os sinais EMG (em valores RMS) de CIVMs em um
dinamdmetro isocinetico, 0s quais serviram para relativizar a ativacdo muscular em
cada exercicio. Ao final foram realizadas as constru¢des dos Mapas dos eletrodos. No
terceiro dia foram realizados os testes para determinagao das cargas de 10 RM para
cada exercicio bem como a avaliacdo do Escore de percepcao de esforco através de
escala de variacdo de 0 a 10. O quarto dia foi utilizado para a coleta do sinal EMG
(RMS) nos exercicios investigados, realizados de forma isométrica e dindmica (10
RM). Para a correta execucdo dos exercicios e CIVMs as participantes receberam
instrucdes e foram corrigidas quando necessario. Ainda no quarto dia, para o controle
de fadiga, antes e apds a sessdo de exercicios, foram realizadas CIVMs de flexdo e
extensdo do joelho em um dinamdmetro isométrico (marca CEFISE/SP). Todos os
testes foram executados pelo mesmo investigador e cada dia de avaliacdo do
protocolo foi separado, no maximo, por uma semana. Ainda foi solicitado as
participantes que nao realizassem qualquer atividade ou exercicio fisico intensos 48
horas antes dos testes (DA SILVA et al. 2017).
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3.7.1 Composicao da massa corporal.

Para a avaliacdo da composicao corporal foi utilizado o DEXA que foi calibrado
antes de cada avaliagdo. Durante as medidas, cada participante foi orientada a
permanecer em decubito dorsal sem se movimentar por aproximadamente 5 minutos,
enguanto o braco do equipamento deslocava-se sobre seu corpo, no sentido cabeca
- pés. Foram calculados a massa de gordura (MG) e massa livre de gordura (MLG)
total e regional (tronco, membros inferiores e superiores), através do software
enCORE GE Healthcare do equipamento. Na avaliacdo antropométrica foram

coletados massa e estatura corporal.

Figura 4: Equipamento DEXA (Lunar Prodigy® - GE Healthcare).

3.7.2 Posicionamentos dos eletrodos e preparacédo da pele.

Para o posicionamento dos eletrodos foram utilizadas as recomendacdes da
SENIAM (www.seniam.org). Os eletrodos foram posicionados de forma bipolar com
distancia de 20 mm entre si e na mesma direcao das fibras musculares. No Gluteo
méaximo os eletrodos foram posicionados a 50% na linha entre as vértebras sacrais e
o trocanter maior. Esta posicéo corresponde ao maior destaque do meio das nadegas,
bem acima da protuberancia visivel do trocanter maior. Quanto a direcédo, foram

posicionados da linha a partir da espinha iliaca posterior ao meio do aspecto posterior
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da coxa. No Glateo médio os eletrodos foram posicionados na metade da linha entre
a crista iliaca e o trocanter, na direcdo da linha da crista iliaca até o trocanter. No
Biceps femoral os eletrodos foram posicionados a 50% da linha que vai da
tuberosidade isquiatica até o epicondilo lateral da tibia no sentido das fibras
musculares. No Semitendineo os eletrodos foram colocados a 50% da linha entre a
tuberosidade isquiatica e o epicondilo medial da tibia, no sentido das fibras
musculares. No Reto femoral os eletrodos foram posicionados a 50% sobre da linha
que vai da espinha iliaca anterior superior até a parte superior da patela no sentido
das fibras musculares. No Vasto lateral os eletrodos foram posicionados a 2/3 entre a
linha da espinha iliaca anterior superior até o lado lateral da patela no sentido das
fibras musculares. No Vasto medial os eletrodos foram posicionados a 80% na linha
entre a espinha iliaca anterior superior e o0 espaco articular na frente da borda anterior
do ligamento medial. A orientacdo dos eletrodos ficou quase perpendicular a linha
entre a espinha iliaca anterior superior e 0 espaco articular na frente da borda anterior
do ligamento medial. Nos Eretores da espinha (Longuissimo) os eletrodos foram
posicionados a dois dedos do processo espinal de L1. O eletrodo de referéncia foi
posicionado na clavicula. A fixacdo dos cabos na pele foram realizadas através de fita
dupla face. Para reduzir a impedancia, os pelos foram raspados e foi realizada
abrasdo com alcool e algodao até a pele ficar em um tom levemente avermelhado.
Foram aceitos valores de impedancia inferiores a 5000 Ohm (KONRAD, 2005). O
tempo total estimado para preparacdo da pele, medidas de impedancia e aplicacéo
dos eletrodos em cada sujeito foi de ~ 20 minutos.

Figura 5: Posicionamentos dos eletrodos.
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3.7.3 Mapas dos eletrodos.

Para controle e manutencdo dos pontos de colocacdo dos eletrodos nas
diferentes sessdes de coleta de dados, foi utilizada a técnica de mapas, que consiste
em demarcar o posicionamento dos eletrodos, padronizados pela SENIAM, em uma
lamina de acetato. Com a utilizacdo de uma caneta marcadora os eletrodos foram
contornados na pele e, logo apés retirados, laminas de acetato transparente foram
sobrepostas sobre a pele para o desenho dos contornos dos eletrodos. Para a
reprodutibilidade da localizacao do mapa foram utilizados referéncias, como pequenas
manchas, pontos ou sinais na pele ou pontos 6sseos, como por exemplo, a crista iliaca
antero-posterior (CORREA et al., 2012). Desta forma, foram marcados na lamina de
acetato os pontos referentes aos musculos Reto femoral, Vasto lateral, Vasto medial,
Biceps femoral, Semitendineo, Gluteo maximo, Gluteo médio e Longuissimo, e assim
os mesmos foram facilmente identificados nas sessdes seguintes. Na impossibilidade
de identificacdo de pontos ou sinais na pele, foram marcados com caneta
retroprojetora de longa duracdo os pontos de colocacao dos eletrodos nas sessdes
seguintes.

O tempo total estimado para realizacdo dos mapas de todos os musculos

analisados foi de ~ 20 minutos.

Figura 6: Mapa do posicionamento dos eletrodos no musculo Quadriceps femoral.
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3.7.4 PadronizacOes para execucgdes das CIVMs.

As Contrac¢des isométricas voluntéarias méaximas (CIVMs) foram padronizadas
para cada musculo avaliado. Ap6s um aquecimento de 5 minutos em ciclo-ergbmetro
a 70 RPM (DA SILVA et al., 2017), foi solicitado a participante que realizasse em um
dinambémetro isocinético duas CIVMs de 5 segundos para cada uma das acfes de
flexdo do joelho, extencdo do joelho, extensdo do quadril, abducdo do quadril e
extensdo da colula vertebral em ordem aleatéria. O intervalo de repouso entre as
CIVMs foi de 1 minuto.

A CIVM para os musculos do Quadriceps e Isquiotibiais, foram padronizadas
na posicao sentada, ~ 90° de flexdo do quadril e a 60° de flexao unilateral do joelho
dominante (EBBEN 2009; CORREA et al., 2011) com a haste de contato posicionada

2 centimetros acima do maléolo medial.

Figura 7: Posicionamento da CIVM de Flexdo e Extensdo do quadril no

equipamento isocinético CYBEX Norm (Ronkonkoma, NY, USA).
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Para a CIVM do Gluteo maximo foi solicitado a extensao unilateral (CIVM) do
quadril dominate na posicdo deitada em decubito ventral (Contreras et al, 2015). O
quadril extendido (0° de flexdo) com rotacdo externa (MACADAM et al., 2015) de
aproximadamente 45°. Os joelhos permaneceram em 0° de flexdo e a haste de contato
foi posicionada 2 centimetros acima do maleolo lateral na regiéo posterior do tornozelo

dominante.

Figura 8: Posicionamento da CIVM de Extensdo do quadril equipamento
isocinético CYBEX Norm (Ronkonkoma, NY, USA).

As CIVMs do Gluteo médio foram realizadas movimentos de abducé&o do quadril
em decubito lateral com os joelhos e quadris a 0° de flexdo e o quadril dominante
abduzido em 30° (STASTNY et al. 2016). Na CIVM do Gluteo médio a haste de contato
a qual foi realizada a resisténcia isométrica de abducédo foi posicionada na regido

lateral do tornozelo, dois dedos acima do maléolo lateral.
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Figura 9: Posicionamento da CIVM de Abducé&o do quadril no equipamento
CYBEX Norm (CYBEX Norm (Ronkonkoma, NY, USA).

As CIVMs para o Longuissimo foram realizadas em posi¢cao em decubito ventral
com o apoio da Mesa do dinambmetro até a regido do esterno com a 42 costela
toracica, ou seja, essa regido permaneceu fora do apoio da Mesa e méaos apoiadas
em uma haste sustentaram a posi¢do relaxada. Os membros inferiores foram
imobilizados por faixas de velcro na regido superior da coxa e panturrilhas e o contato
de outra haste foi realizado nas escapulas inferiores. Abaixo figura do posicionamento

em repouso (A) e em CIVM (B) para o Longuissimo.
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Figura 10: Posicionamento da CIVM de Hiperentensdo da coluna no equipamento
CYBEX Norm (CYBEX Norm (Ronkonkoma, NY, USA). (A) Repouso e (B) em CIVM.

3.7.5 Padronizacdes para execucdes dos exercicios.

Para as acdes dinamicas (10 RM), os exercicios tiveram seus posicionamentos
inicial e final, amplitudes de deslocamento e tempos das fases (Concéntrica e
Excéntrica) padronizados. O tempo dos movimentos foram determinados por um
metrénomo configurado a 1 segundo na fase concéntrica e 2 segundos na fase
excéntrica (SCHOENFELD et al., 2015) por ser este um tempo de execucdo de
movimento comumente utilizado por sujeitos treinados em sala de musculacdo. A
posicéo inicial e final do movimento foi ajustada por um goniémetro e a amplitude de
deslocamento controlado por Steps, anilhas e marcagbes com fitas colocadas na

carga. Isto permitiu orientar 0os movimentos em uma mesma amplitude de
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deslocamento em todos os exercicios, entre a angulagdo de 0° a ~ 100° (ESCAMILLA
et al., 2001; McALLISTER et al., 2014), possibilitando assim, reduzir os efeitos de
diferentes velocidades sobre a ativacdo muscular.

Para as acdes isométricas, os exercicios foram padronizados com o auxilio de
um gonidmetro na metade da amplitude de movimento, ou seja, em 50° do
deslocamento total, que foi de 0° a 100°. Os exercicios realizados em isometria tiveram
duracédo de 5 segundos e foram realizados antes e apos a realizacdo das 10 RM. Nos
exercicios Mesa flexora, Cadeira abdutora e Cadeira extensora, 0s movimentos foram
blogueados por resisténcia manual produzida pelos pesquisadores; ja nos exercicios
Agachamento livre, Stiff, Hip thrust e Quatro apoios o bloqueio foi realizado pelo
travamento da barra no Smith machine.

Abaixo seguem ilustracdes da amplitude, do posicionamento inicial e final do
movimento dinamico, bem como da padronizagdo (angulos) para o registro da acao

isométrica em cada exercicio investigado.

3.7.5.1 Agachamento.

O Agachamento foi realizado de forma bilateral com uma barra apoiada sobre
as costas seguindo orientacdes da literatura. Hirata e Duarte (2006) recomendam né&o
ultrapassar o joelho da linha do pé, com o intuito de reduzir a forca de compressao
patelofemoral. Na posicao inicial, o afastamento dos pés permaneceram na mesma
linha do quadril e apontados para frente, contudo pequenas variacdes eram permitidas
a medida em que o sujeito se sentisse mais confortavel, visto que pequenas alteracdes
na distancia e rotacdo dos pés néo influenciam a ativacdo muscular (ESCAMILLA et
al., 2001). Ainda para a posicao inicial, foi solicitado as participantes que mantivessem
o tronco e as costas eretas, com a barra apoiada sobre os ombros, um pouco abaixo
da sétima veértebra cervical (COTTERMAN et. al., 2005). Durante a fase excéntrica o
quadril flexionava, o tronco era projetado a frente e os joelhos eram flexionados até
~100°, determinando assim a posicdo final do movimento. Depois de atingir a
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profundidade adequada no Agachamento, a participante elevava verticalmente a
carga até assumir uma posicao com joelhos totalmente extendidos (COTTERMAN et.
al., 2005).

A B C
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FORCE ACTION LINE

KNEES NOTEXCEED THE TIl
OF FEET
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;
’

. STARTING POSITION . END POSITION

Figura 11: Posicionamento inicial (A) e final no Agachamento (B: dinamico e C:

isométrico).

3.7.5.2 Hip thrust.

O exercicio foi realizado com uma barra olimpica apoiada sob o quadril, com a
regido das costas, logo abaixo das escapulas, apoiadas em um banco supino. Na
posicédo inicial, os joelhos e quadris estavam flexionados em ~ 100°. Com a barra
posicionada na regido do quadril, na crista iliaca antero-posterior, era solicitado que a
participante realizasse o movimento de elevacdao da pélvis, ou seja, extensdo do

quadril e dos joelhos até os quadris ficarem paralelo ao solo (posicéo final).
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Figura 12: Posicionamento no exercicio Hip thrust (A: dinamico e B: isométrico).

3.7.5.3 Siff.

A padronizagdo do movimento no Stiff foi realizada conforme orientagbes
reportadas na literatura. Bezerra et al. (2013) afirmaram que a técnica individual pode
ser um fator que afeta a atividade muscular durante o Stiff. Na posicao inicial os pés
estavam apontados para frente e posicionados na largura do quadril, os joelhos
levemente flexionados (~15°), ombros em posicdo neutra, escapulas aduzidas e as
maos em pronagao na largura biacromial segurando a barra olimpica. Durante o
movimento a participante flexionava o0s quadris até ~100°, mantendo
aproximadamente 15° de flexdo do joelho, curvatura da regido lombar normal,
escapulas retraidas e espinha cervical ligeiramente extendida (BEZERRA et al., 2013;
SCHOENFELD et al., 2015; EBBEN, 2009).
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Figura 13: Posicionamento exercicio Stiff (A: dindmico e B: isométrico).

3.7.5.4 Mesa flexora.

Na Mesa flexora a participante iniciava o exercicio na posicdo de decubito
ventral com os joelhos estendidos e o braco de alavanca do equipamento ajustado
para descansar proximo aos calcanhares. O sujeito flexionava os joelhos até que a
almofada parasse um pouco antes de entrar em contato com as nadegas (100° de
flexdo), em seguida, o0 movimento de extenséo do joelho era executado, até que a

haste de contato retornasse a posicao inicial (SCHOENFELD et al., 2015).
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Figura 14: Posicionamento na Mesa flexora (A: dindmico e B: isométrico).

3.7.5.5 Cadeira extensora.

A posicdo inicial na Cadeira extensora foi padronizada com os joelhos
posicionados a 100° de flexdo, movimentando a perna até a posicao final de 0° graus
de flexéo (i.e. joelho totalmente estendido). Com o quadril permanecendo flexionado
em ~ 80°, os joelhos foram alinhados ao eixo do equipamento e o contato da almofada

fornecendo resisténcia externa entre os pés e a canela.
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J ENDPOSITION
x o] o ' o

0°} )
\ 50°
\
N
S,

100°

B sTAarRTING POSITION

Figura 15: Posicionamento na Cadeira extensora (A: dindmico e B: isométrico).
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3.7.5.6 Quatro apoios.

No Smith machine, os sujeitos foram posicionados inicialmente em 4 apoios.
Juntamente com o0s antebragos, o membro inferior ndo dominante estava apoiado ao
solo com o quadril flexionado em ~ 110° e o joelho flexionado em ~ 90°. O outro
membro inferior (dominante) estava suspenso e apoiado com a sola do pé ao centro
da barra do equipamento. O membro dominante realizou de forma unilateral a
extensdo do quadril e joelho partindo de ~ 100° de flexado de quadril até atingir ~ 0° de

flexdo do quadril.

DYNAMIC ISOMETRIC
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Figura 16: Posicionamento quatro apoios no Smith (A: dindmico e B: isométrico).

3.7.5.7 Cadeira abdutora.

Posicionada sobre uma Cadeira abdutora, a participante realizou a abducao do
quadril de forma bilateral. Posicéo inicial: sentada, quadril e joelhos flexionados em ~
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90° com 0° de abducé&o do quadril. Na posi¢éo final os quadris eram abduzidos até um

angulo de ~ 100° entre as coxas.

A B
DYNAMIC CADEIRAABDUTORA |5 OMETRIC
VISTA SUPERIOR

50°

[l STARTING POSITION

B enoPosimion

Figura 17: Posicionamento na Cadeira abdutora — vista aérea (A: dinamico e B:

iIsométrico).

3.7.6 Relativizacao das cargas nos exercicios de forca.

A fim de relativizar as cargas para cada exercicio (i.e. mesmo numero de
repeticbes maximas), foram realizados testes para identificar a maxima carga utilizada
em 10 repeticbes maximas (10RM). Esse numero de repeticdes foi utilizado no
presente estudo por ser comumente utilizado em treinos para hipertrofia muscular
(ESCAMILLA et al., 2001). Todos os exercicios foram realizados conforme as
padronizacdes anteriormente descritas. O tempo de repouso entre as séries foi de 5
minutos para que ndo ocorresse interferéncia no desempenho da série do exercicio
subsequente (SCHOENFELD et al., 2015; EBBEN et al., 2010). A fim de agilizar o

ajuste das cargas, o teste de 1RM néao foi realizado devido ao grande namero de
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exercicios e tentativas necessarios avalia-lo (EBBEN et al., 2010). Assim, as cargas
foram estimadas com a utilizacdo da equacao de Brzicki, por esta ja ter sido testada
na literatura para alguns exercicios de membros inferiores como o Agachamento e o
Leg press, possuir uma margem baixa de erro e ndo exigir muito tempo para estimar
a carga maxima (CURY e TUMELERO 2010). Como as participantes da pesquisa
possuiam experiéncia em treinamento de forca, o ajuste de cargas para cada exercicio
foi facilitado. Desta forma foi solicitado que na primeira tentativa jA buscassem
alcancar as 10 repeticbes maximas (i.e., 10RM). Caso ndo atingissem ou
ultrapassassem esse numero de repeticdes, na tentativa seguinte (até o limite de 2
tentativas por exercicio) a carga era ajustada com o auxilio de uma equacao que
estima a carga de 1 RM. Se na segunda tentativa também n&o fosse atingido ou
ultrapassado o niumero de 10 repeticdes, a carga estimada pela equacao de predicéo
era a considerada. Quanto ao critério para interromper as repeticdes maximas, foi
determinado no momento em que O sujeito comecava a alterar a velocidade de

execucao do movimento.

\ CARGA 1RM Estimada = (CARGA estimada X 100) / 102,78 — (n® RM realizadas x 2,78) \

Equacéo de predicdo de 1RM utilizada no estudo. Fonte: Cury e Tumelero (2010).

3.7.7 Procedimentos na série e na sessao de exercicios.

A série dos exercicios foi realizada de forma isométrica e dindmica (10 RM). A
série iniciou com um aquecimento de 10 repeti¢cdes a intensidade do peso corporal
gue serviu para recordar e sincronizar o ritmo e a amplitude do movimento. Seguindo
as orientacdes dos testes anteriores que definiram o0s sorteios de ordens,
posicionamentos, tempos das fases concéntricas e excéntricas e relativizacdo das
cargas, foi realizada uma contragédo isométrica maxima de 5 segundos antes e apos

as 10 RM. Foi concedido 1 minuto de intervalo entre o aquecimento, a agdo isométrica
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inicial e as 10 RM. A acao isométrica final foi realizada sem intervalo ao final das 10
RM. Foram concedidos 5 minutos de intervalo entre os exercicios. Dependo da
caracteristica do exercicio, 0 mesmo foi iniciado pela fase concéntrica ou pela fase
excéntrica. O tempo para realizacdo de cada exercicio foi de ~ 3 minutos e o tempo
total da Sesséo de 7 exercicios foi de ~ 1 hora. Abaixo segue esquema dos intervalos
de repouso, tempos estimados das acfes e tempo total na série do exercicio e entre

exercicios na sessao.
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Figura 18: Procedimentos na série e na sessao de exercicios adotados no estudo.

Ao término de cada exercicio foi questionado a cada participante, dentro dos 5
minutos de intervalo de repouso, a percepcéao de esforco para 0s grupos musculares
Quadriceps femoral, Isquiotibiais, Abdutores, Paravertebrais e o muasculo Gluteo
maximo, adotando-se a seguinte pergunta: Quao dificil vocé sente que seus musculos
estédo trabalhando? Para as avaliagdes da percepcao de escorco foi utilizada a escala
OMNI. (MORISHITA et al., 2013; NACLERIO et al., 2011). Abaixo seque figura com

nameros referentes a percepcgéo de esforgo.
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Figura 19: OMNI — Escala para avaliar a percepc¢ao de esforco em exercicios de forca.
(NACLERIO et al., 2011).

3.7.8 Testes de fadiga pré e pos-sessdo de exercicios.

Antes e apds a sessdo de exercicios foram realizados CIVMs de extensao e
flex@o dos joelhos a fim de verificar se a sessao de exercicios causou fadiga muscular,
ou seja, se o nivel de forca da musculatura avaliada foi alterado apés a sesséo de
exercicios. Para essa avaliacdo, as participantes foram posicionadas em um
dinambémetro isométrico (marca Cefise/SP) a 60° de flexdo de joelhos e ~ 90° de flexao
de quadril, no qual realizaram quatro CIMVs Pré-sessdao e outras quatro CIVMs PGs-
sessdo. Das quatro CIVMs Pré-sessdo, duas foram para o Quadriceps femoral e
outras duas CIVMs para os Isquiotibiais. As outras quatro CIVMs Pés-sessdo também
foram assim distribuidas. Todas as CIVMs foram separadas por intervalos de 30
segundos. Ja entre os testes de fadiga e a sessao de exercicios, foram concedidos
intervalos de 3 minutos para repouso. Anteriormente ao inicio da Pré-sesséo foi
realizado aguecimento de 5 minutos em esteira a uma velocidade selecionada de 5 a
6 km/h. Apés isso foi fornecido intervalo de 3 minutos para fixacdo dos cabos nos
eletrodos e posicionamentos no dinamdémetro CEFISE para assim ser iniciada a

primeira CIVM da pré-sessao. O tempo total do protocolo realizado no dia 4, sem
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contar com tempo dispendido para o posicionamento dos eletrodos, conforme mapa
realizado no dia 2, foi de ~ 1 hora e 17 minutos. Abaixo segue 0 esquema

adotado, com intervalos e tempo total do protocolo dos exercicios realizados no dia 4.
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3 min 30s 30s 30s 3 min EXERCICIOS 3 min
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TEMPO TOTAL: ~1 h e 17 min.

Figura 20: Testes pré e pds-sessao de exercicios.

3.8 INSTRUMENTOS ESTATISTICOS

3.8.1 Anédlises dos dados Eletromiograficos - EMG.

Os dados foram coletados por um Eletromiégrafo New Miotool de 8 canais, com
capacidade de frequéncia de 2000 Hz por canal. Para todas as analises da ativacéo
muscular foi utilizado o Software Miotec Suite 1.0 Miograph. Foram utilizados filtros de
frequéncia passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz de 52 ordem. Possiveis
interferéncias extrinsecas nas frequéncias de 60 HZ e suas harmdnicas foram
excluidas no dominio de frequéncia com a utilizacéo da opgéo Notch filter (CORREA
et al., 2012), do programa Miograph.

O momento de cada agéo isomeétrica ou dindmica foi registrado a 0,5 frames
por segundo por filmagem via webcam e foi sincronizado com os sinais de EMG

brutos. Isto permitiu analisar a ativagdo muscular e a duracdo das acdes isométricas
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e dindmicas (concéntricas e excéntricas) em todos os exercicios para cada musculo

avaliado.

3.8.1.1 Andlises da ativacdo muscular nos exercicios dindmicos e isométricos.

Para analisar o nivel de ativacdo muscular, o sinal bruto apresentado em
unidades de Microvolts (uV) foi filtrado pelo célculo estatistico RMS (Root Mean
Square). Nos exercicios realizados dinamicamente, a andlise dos musculos foi
realizada para cada repeticdo concéntrica e excéntrica. Foram descartadas a primeira
e a Ultima repeticdo e recortadas as fases concéntricas e excéntricas das 8 repeticdes
intermediarias. Para normalizar os valores em % da CIVM e permitir a comparacao
dos exercicios com outros sujeitos da pesquisa, 0s recortes de cada repeticdo
concéntrica e excéntrica apresentados em média RMS foram relativizados pela média
RMS do segundo de maior platé da curva de forca mensurada na CIVM de cada
musculo registrada no dinamdmetro isocinetico CYBEX. Apo0s isso, foi realizada a
média dos percentuais das 8 repeticées que posteriormente foram comparadas com
outros exercicios em cada musculo avaliado.

Para a andlise da CIVM realizada anteriormente a acao dinamica de 10 RM, foi
recortada a média de 1 segundo do valor RMS no momento de maior ativacédo
muscular registrado nos 5 segundos da CIVM do exercicio correspondente. A seguir,
esse valor foi relativizado pela CIVM registrada no dinamémetro isocinético CYBEX e

assim apresentado em % da CIVM.

3.8.2 Anédlises dos dados de Percepcao de esforco.

Os dados foram analisados pelo relato dos escores da escala de OMNI nas
percepcdes de esforco para os grupos musculares: Quadriceps, Isquiotibiais,
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Abdutores, Paravertebrais e Gluteo maximo, logo apés cada exercicio. Desta forma
as médias dos escores foram comparadas entre 0s exercicios para cada um dos

grupos musculares relacionados acima.

3.8.3 Andlises dos dados pré e pés-sesséo de exercicios de forca

Os dados de fadiga antes e apds a sesséo foram analisados no dinamémetro
isométrico pelos valores de Kgf (Quilograma-forca) no segundo de maior forca
produzida nos movimentos isométricos de flexdo e extenséo do joelho, antes e apds

a sesséo de exercicios de forca.

4. ANALISE ESTATISTICA

Os valores das varidveis dependentes foram expressos em média + desvio
padrdo, com os dados apresentando normalidade, a qual foi testada através do teste
de Shapiro-Wilk.

Para comparar o Nivel de ativacdo muscular (% CIVM) entre os exercicios foi
utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas 1 X 7 (musculo X exercicios). A priori
foi testada a esfericidade através do teste de Mauchly; em caso de violacdo da
hipétese de esfericidade, foi utilizado o fator de Greenhouse-Geiser. Quando houve
efeito significativo, o post hoc de Bonferroni foi utilizado para as comparacfes par a
par entre 0s exercicios.

Para analise estatistica pré e poés-sessao de exercicios foi utilizado o teste t
pareado.

Para todos os testes, o nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. O software

utilizado para todas as analises foi o SPSS verséo 20.0.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E DOS EXERCICIOS.

Na tabela (1) abaixo seguem os dados da amostra de 17 atletas, em que
constam a média e o desvio padrdo das caracteristicas fisicas bem como das cargas,
tempos e ordenamentos dos exercicios.

Os tempos das fases concéntricas e excéntricas ficaram muito prOXimos aos
solicitados (concéntricas 1 segundo, excéntricas 2 segundos) e que, de uma forma
geral, atenderam aproximadamente 3 segundos, tempo este referente a amplitude
total de uma repeticdo. Contudo, foi possivel observar um maior tempo nas fases
concéntricas nos exercicios multiarticulares (Agachamento e 4 apoios) e um menor

tempo nos monoarticulares (Mesa flexora, Cadeira abdutora e Cadeira extensora).
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Tabela 1: Caracterizacao fisica da amostra, da carga 10 RM (em kg) e dos tempos de

execucao das fases concéntrica e excéntrica dos exercicios de for¢a avaliados.

AMOSTRA N:17 MEDIA DP
Idade (anos) 29,9 £ 5.2
Anos Experiéncia treino 10,8 + 3,8
Massa total (kg) 63,3 £ 7,9
Massa magra (kg) 48,3 = 6,5
Gordura (%) 204 = 5.8
Estatura (cm) 162,7 + 4,1
CARGAS 10 RM (KG) MEDIA DP
Cadeira abdutora 83,0 + 19,9
Hip thrust 76,8 + 17,7
Agachamento 755 + 16,4
Stiff 63,1 + 13,3
Mesa flexora 50,0 = 9,9
4 apoios 19,8 + 44

Concéntrico Excéntrico Combinado
TEMPO FASES (s) MEDIA DP MEDIA DP SOMA
Agachamento 1,14 +0,13 191 £0,15 3,04
4 apoios 1,12 £0,12 1,93 +0,20 3,06
Stiff 1,00 +0,06 2,02 £0,13 3,02
Hip thrust 0,90 +0,13 2,12 +£0,15 3,02
Cadeira abdutora 0,85 + 0,58 2,17 +£0,19 3,02
Cadeira extensora 0,85 +0,11 2,14 +0,14 2,99
Mesa flexora 0,83 +0,10 2,17 +0,14 3,00
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5.2 CIVM PRE E POS-SESSAO DE EXERCICIOS.

Os dados relativos a forca (em kg) de todos os sujeitos da amostra sdo
apresentados na tabela (2) em média de desvio padrao (DP) pré e pos-sessao dos
exercicios. Os resultados ndo demonstram reducéao significativa de forca pés-sesséo
dos exercicios de forca, tanto para o Quadriceps femoral (p=0,784) quanto para 0s
Isquiotibiais (p=0,540).

Tabela 2. CIVM Pré e Pds-sessao de exercicios.

QUADRiCEPS FEMORAL ISQUIOTIBIAIS
Sujeitos Pré (Kg) PoOs (Kg) Pré (Kg) Po6s(Kg)
1 55,29 50,62 16,06 18,98
2 78,87 75,07 38,40 36,42
3 68,20 66,88 30,34 30,34
4 82,67 84,07 4411 41,41
5 68,71 75,76 32,77 38,48
6 65,78 65,0 31,38 34,83
7 64,02 69,85 30,7 28,96
8 57,22 58,28 37,54 31,07
9 54,9 60,73 24,21 26,34
10 70,43 68,34 29,24 30,21
11 65,57 56,94 30,72 30,86
12 74,57 64,99 30,87 33,73
13 65,49 62,87 33,04 30,21
14 71,17 74,94 40,36 40,8
15 45,06 42,88 23,05 22,94
16 62,19 62,85 21,29 14,08
17 63,24 67,74 28,55 23,84
MEDIA 65,49 65,17 30,74 30,21
+ DP 9,19 9,87 7,07 7,40
p=0,784 p = 0,540
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53. NIVEL DE ATIVACAO MUSCULAR NAS FASES CONCENTRICA,
EXCENTRICA, E EM CONDICAO ISOMETRICA, ASSIM COMO A PERCEPCAO DE

ESFORCO.

Na tabela (3), estdo apresentados em média e desvio padrao (DP), os dados
das fases concéntrica, excéntrica e isométrica (em % da CIVM) dos exercicios
Agachamento, Cadeira extensora, Cadeira abdutora, 4 apoios, Hip thrust, Stiff e Mesa
flexora para cada um dos musculos avaliados: Reto femoral, Vasto lateral, Vasto
medial, Biceps femoral, Semitendineo, Gluteo maximo, Gluteo médio e Longuissimo.
Ainda, sédo apresentados os escores de percepc¢ao de esforco nos mesmos exercicios,
referentes aos grupos musculares Quadriceps, Isquiotibiais, Paravertebrais,
Abdutores e Gluteo maximo. Foram observados maiores valores de percepcao de
esforco do Quadriceps na Cadeira extensora. Nos Isquiotibiais estes foram
identificados na Mesa flexora e o Stiff, no Gliteo maximo no 4 apoios e o Hip thrust,

nos Abdutores na Cadeira abdutora e nos Paravertebrais no Agachamento e o Stiff.

Tabela 3: Nivel de ativacdo concéntrica, excéntrica, isométrica (em valores % da
CIVM) e percepcao de esforco nos diferentes exercicios de forca testados.

Concéntrico Excéntrico Isométrico OMNI
RETO FEMORAL Quadriceps
MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP
Agachamento 89,66 =+ 20,84 defg 32,98 +11,00defg 14,99 7,23 g 8,2+1,8

Cadeira extensora 79,67 29,78 defg 39,61 +18,01ldefg 72,18 +25,60adefg 9,2 £1,0
Cadeira abdutora 66,35 *30,81defg 38,25 14,24 defg 76,34 +40,3ladefg 09 14

4 apoios 17,86 *£9,12 efg 793 +3,03 eg 26,24 +13,871g 3,6 £27
Hip thrust 793 £5,16 4,66 +2,18 11,97 £8,96 2,1 £17
Stiff 579 %271 6,37 +3,37 585 5,23 09 %11
Mesa flexora 532 %257 3,03 +1,39 779 +6,31 0,8 £1,0

"a" > Agachamento "b" > Cadeira extensora; "c¢" > Cadeira abdutora; "d" > 4 apoios; "e" > Hip thrust; "f" > Stiff; "g" > Mesa flexora.

p <0,05.
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Conceéntrico Excéntrico Isométrico OMNI
VASTO LATERAL Quadriceps

MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP
Agachamento 89,68 +33,19cdefg 4155 +7,48 cdefg 36,89 *17,49efg 82 =18
Cadeira extensora 80,68 +17,80cdefg 48,84 +13,42 cdefg 72,61 +18,68adefg 9,2 +1,0
4 apoios 58,31 +24,33defg 27,35 +12,90defg 75,50 +35,16 aefg 36 =27
Hip thrust 2428 *+125¢g 14,14 +£6,92¢g 4494 +30,48 efg 2,1 £1,7
Stiff 15,02 +9,81yg 15,08 +88lg 10,48 +7,84 09 =11
Cadeira abdutora 13,37 +7,32¢ 886 +3,63¢g 13,57 +755¢g 09 =14
Mesa flexora 4,22 +258 2,47 1,17 539 +392 0,8 £1,0

"a" > Agachamento "b" > Cadeira extensora; "c" > 4 apoios; "d" > Hip thrust; "e" > Stiff; "f" > Cadeira abdutora; "g" > Mesa flexora.

p <0,05.

Concéntrico Excéntrico Isométrico OMNI
VASTO MEDIAL Quadriceps

MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP
Agachamento 137,15 £48,78 cdefg 62,46 +19,8cdefg 63,85 +31,60e/fg 82 +18
Cadeira extensora 112,47 +40,59 defg 57,65 +23,51 cdefg 84,04 +39,07 efg 92 +1,0
4 apoios 91,53 +35,74 defg 36,05 +14,88defg 104,58 + 26,36 adefg 3,6 *2,7
Hip thrust 34,76 *16,70f,g 19,87 *10,47¢ 67,33 +39,44 efg 2,1 £1,7
Stiff 18,97 +7,20 ¢ 18,65 *7,89 ¢ 22,14 +16,32 09 =11
Cadeira abdutora 16,37 +15,10 10,54 +8,47 17,98 +17,44 09 14
Mesa flexora 9,46 £3,39 504 +1,29 11,98 £5,12 08 1,0

"a" > Agachamento "b" > Cadeira extensora; "c" > 4 apoios; "d" > Hip thrust; "e" > Stiff, "f" > Cadeira abdutora;

p < 0,05.

Concéntrico Excéntrico Isométrico OMNI
BICEPS FEMORAL Isquiotibiais

MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP
Mesa flexora 81,22 +16,98bcdefg 41,72 *10,56bcdefg 90,42 *+2893bcdefg 8,7 1,6
Stiff 43,48 + 14,57 defg 16,23 *6,92 fg 36,02 +16,16defg 8,7 14
Hip thrust 34,34 +13,35efg 21,07 +11,27+1g 31,88 +19,49 defg 4,7 +£2.2
Agachamento 23,06 +8,33 ftg 14,30 5,49 g 14,10 +8,44 ¢ 40 +19
4 apoios 20,96 +8,97 ¢ 16,30 *8,22 fg 15,25 +8,17 ¢ 47 £2,3
Cadeira extensora 12,54 +8,41 6,67 +4,49 9,66 +5,37 14 =15
Cadeira abdutora 545 6,01 479 +7,85 566 +4,35 19 +1.3

"a" > Mesa flexora "b" > Stiff; "c"

g" > Cadeira abdutora.

p <0,05.

> Hip thrust; "d" > Agachamento; "e" > 4 apoios; "f" > Cadeira extensora;

> Mesa flexora.



Conceéntrico Excéntrico Isométrico OMNI
SEMITENDINEO Isquiotibiais

MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP
Mesa flexora 78,33 +17,56bcdefg 38,25 +848bcdefyg 98,42 +21,65bcdefg 87 1,6
Stiff 58,60 *24,55cdefg 18,88 +8,391g 41,07 +14,1 defg 8,7 14
Hip thrust 36,57 +11,72efg 25,57 +9.2lefg 37,43 +£28,971g 47 +2.2
4 apoios 27,77 +13,3l+g 22,84 +10,8efg 15,32 7,32 1g 4,7 £23
Agachamento 16,38 +4,19 f1g 12,12 +3,731g 14,95 +9,23 ¢ 40 =19
Cadeira extensora 492 x247 283 141 9,68 £95 14 15
Cadeira abdutora 4,13 +5,28 231 1,72 5,38 +3,63 19 +13
"a" > Mesa flexora "b" > Stiff; "c" > Hip thrust; "d" > 4 apoios; "e" > Agachamento; "f" > Cadeira extensora,
"g" > Cadeira abdutora.
p < 0,05.

Conceéntrico Excéntrico Isométrico OMNI

GLUTEO MAXIMO

Glateo maximo

MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP
4 apoios 82,40 *26,54 bcrdefg 44,76 +13,61lbcdefg 87,93 +1998bcefg 8414
Agachamento 61,24 +2451+tg 18,37 6,32 g 37,99 +17,74¢ 6,1+2,3
Stiff 57,64 +2547+g 20,15 +10,36fg 38,37 +17,60+1g 73+15
Hip thrust 57,01 +25491g 29,90 +9,49 »nfg 75,23 +2751bcefg 8,3+19
Cadeira abdutora 43,53 +£19,4 g 2595 +11,42+g 47,10 +22,611g 69+1,6
Mesa flexora 11,17 £7,11 ¢ 6,44 +3,60 ¢ 20,27 +16,01¢g 3,6+2,7
Cadeira extensora 399 +2,07 328 1,78 431 +2.87 0,8+1,2
"a" > 4 apoios; "b" > Agachamento; "c" > Stiff, "d" > Hip thrust "e" > Cadeira abdutora; "f" > Mesa flexora;
"g" > Cadeira extensora.
p <0,05; * p=0,056.

Concéntrico Excéntrico Isométrico OMNI
GLUTEO MEDIO Abdutores

MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP (%) MEDIA + DP
Cadeira abdutora 74,68 +37,32cdefg 43,08 +18,67 cdelfg 71,57 +31,64defg 89+1,2
4 apoios 70,84 *22,42 cdefg 44,25 +1578cdefg 65,73 +29,41defg 46+3,0
Hip thrust 43,14 + 24,04 de*tg 28,38 +10,34 dfg 63,40 +37,63defg 3,9+27
Agachamento 27,29 *16,931g 20,01 +9,07 g 25,48 +13/47¢g 3,0+23
Stiff 26,87 =*13/451g 19,17 *10,63fg 18,62 +11,86 3,1+£2.22
Mesa flexora 13,06 *8,67 6,97 4,19 15,98 +11,83 2,117
Cadeira extensora 10,86 £6,60 796 +4,60 13,14 +9,17 12+14

"a" > Cadeira abdutora; "b" > 4 apoios; "c" > Hip thrust; "d" > Agachamento; "e" > Siiff; "f" > Mesa flexora;

"g" > Cadeira extensora.

p <0,05; *p=0,081.
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LONGUISSIMO

Concéntrico

MEDIA + DP (%)

Excéntrico

MEDIA + DP (%)

Isométrico

MEDIA + DP (%)

OMNI
Paravertebrais

MEDIA + DP

Agachamento
Mesa flexora
Stiff

Hip thrust

4 apoios

Cadeira abdutora

Cadeira extensora

"a" > Agachamento; "b" > Mesa flexora, "c" > Stiff; "d" > Hip thrust; "e" > 4 apoios; "f" > Cadeira abdutora; "g" > Cadeira extensora.

p<0,05.*p=0,075

71,76 +24,04 efg
64,12 *27,16efg
63,85 *13,1lefg
60,09 =*28,741g
33,51 +24,361g
749 £481
334 112

46,54 +12,06befg
31,42 +12341g
46,32 +12,25befg
44,03 +15,60efg
21,00 +13,0 fg
524 +317

2,72 0,79

54,75 +24,55efg
77,05 27,59 arefg
60,27 +21,71efg
71,22 +27,71 aefg
25,26 +28,631g
736 +4,57

550 +3,27

6,9 +24
34 +23
6,7 +2,8
44 +27
41 +28
1,4 %20
14 17

5.4 ATIVACAO MUSCULAR COMBINADA CONCENTRICO E EXCENTRICO.

Abaixo seguem os graficos com os niveis de ativagdo apresentados em media

Y

e desvio padréo correspondente a amplitude total do movimento (concéntrico +

excéntrico) dos exercicios de forca para cada um dos musculos analisados.

Nos graficos abaixo é possivel observar a ordem decrescente de ativacdo dos

musculos individuais, referindo-se a amplitude total do movimento (fase concéntrica +

excéntrica) executada em cada exercicio de forca.
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RETO FEMORAL

AGACHAMENTO

a,b,c,d

CADEIRA EXTENSORA -W—I 59,6%+22,4 a,b,c,d

CADEIRA ABDUTORA = 52,3% + 22,4 a,b,cd

4 APOIOS -Eﬂ 129%+6 b,c,d

HIP THRUST -Ql 6,3%+ 3,6

STIFF '2" 6,1%+ 2,9

MESA FLEXORA -]. 4,2%+1,9

—rTrT T T T T T T
LR PR ERSL P \'00 N,»Q \,'1/0 \"50
% CIVM

“@” > 4 apoios, “b” > Hip thrust; “c” > stiff, “d” > Mesa flexora. p < 0,05.

Figura 21: No musculo Reto femoral, os valores (%) de ativacédo relativos a CIVM, observados
nos exercicios Agachamento, Cadeira extensora e Cadeira abdutora, foram estatisticamente
maiores que 4 apoios, Hip thrust, Stiff e Mesa flexora (p<0,05). O 4 apoios foi estatisticamente
superior ao Hip thrust, Stiff e Mesa flexora (p<0,05).

VASTO LATERAL

AGACHAMENTO =

CADEIRA EXTENSORA =

4 APOIOS =

HIP THRUST -Eﬂ 19,2%+ 9,3
STIFF -@—I 15,1%+9
CADEIRA ABDUTORA -Z—l 11,1%+ 5,4

MESA FLEXORA -} 34%+19

428%+182 Db,c,d,e

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
O PRSP SE P L PSP
% CIVM

“a” > 4 apoios; “b” > Hip thrust; “c” > stiff, “d” > Cadeira abdutora, “€” > Mesa flexora. p < 0,05.

Figura 22: No musculo Vasto lateral os valores (%) de ativacao relativos & CIVM, observados
nos exercicios Agachamento e Cadeira extensora foram estatisticamente maiores que 4
apoios, Hip thrust, Stiff, Cadeira abdutora e Mesa flexora (p<0,05). O 4 apoios foi
estatisticamente superior ao Hip thrust, Stiff, Cadeira abdutora e Mesa flexora (p<0,05).
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VASTO MEDIAL

AGACHAMENTO = 99,8%+32,1 a,b,c,d,e

CADEIRA EXTENSORA =

4 APOIOS =

HIP THRUST -E—l 27,3%+12,9 d,e
STIFF -@—I 18,7%+7,5 d,e
CADEIRA ABDUTORA -Z—l 13,5% + 11,6

7,3%+2,3

MESA FLEXORA =452

D
k7
%
%
v
%
%
% |
%
%,
%%
e

1
»

“a” > 4 apoios; “b” > Hip thrust; “c” > Siiff; “d” > Cadeira abdutora, “€” > Mesa flexora. p < 0,05.

Figura 23: No musculo Vasto medial os valores (%) de ativacao relativos a CIVM, observados
no exercicio Agachamento foi estatisticamente superior ao 4 apoios, Hip thrust, Stiff, Cadeira
abdutora e Mesa flexora (p<0,05). A Cadeira extensora e 0 4 apoios foram estatisticamente
superiores ao Hip thrust, Stiff, Cadeira abdutora e Mesa flexora (p<0,05). Hip Thrust e Stiff
foram estatisticamente superiores a Cadeira abdutora e Mesa flexora (p<0,05).

BICEPS FEMORAL
MESA FLEXORA =FEEFHFFE e 61,5% + 12,3 a,b,C,d,e,f

STlFF-]mm—I 30%+105 c,d,e,f

HIP THRUST =

27,7%+12 e f

AGACHAMENTO -E—l 18,7%+6,7 e f
4 APOIOS -@—l 18,6%x7,9 e f

CADEIRA EXTENSORA -Zl 9,6%+ 6,3

CADEIRA ABDUTORA -@ﬂ 51%+6,9

T T
O X O NP O VO NP O 0N O
PR W oA NN NN ,»b‘

% CIVM

“a” > stiff; “b” > Hip thrust; “c” > Agachamento; “d” > 4 apoios; “€” > Cadeira extensora. “f”’ > Cadeira abdutora.
p <0,05.

Figura 24: No musculo Biceps femoral os valores (%) de ativagdo relativos a CIVM,
observados no exercicio Mesa flexora foi estatisticamente superiores ao todos os exercicios
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(p<0,05). O Stiff foi estatisticamente superior ao Agachamento, 4 apoios, Cadeira extensora
e Cadeira abdutora (p<0,05). O Hip thrust, Agachamento e 4 apoios foram estatisticamente
superiores a Cadeira extensora e Cadeira abdutora (p<0,05).

SEMITENDINEO

MESA FLEXORA =

58,3%+11,7 a,b,c,d,ef

.I
snFF-]]EMD—I 38,7%+159 c,d,e,f

HIP THRUST =

31,1%+9,8 d,e,f

4 APOIOS | 253%+113 d,ef

—
AGACHAMENTO = @ 14,3% + 3,5 e,f

CADEIRA EXTENSORA -a. 39%+ 1,9

CADEIRA ABDUTORA -}| 3,2%+35
1

1 1
O PP RPLECE PP P PP
% CIVM

“a” > stiff; “b” > Hip thrust; “c” > 4 apoios; “d” > Agachamento; “€” > Cadeira extensora, “f”’ > Cadeira abdutora.

p < 0,05.

Figura 25: No musculo Semitendineo os valores (%) de ativacao relativos a CIVM, observados
no exercicio Mesa flexora foi estatisticamente superior a todos exercicios (p<0,05). O Stiff foi
estatisticamente superior ao 4 apoios, Agachamento e Cadeira extensora e Cadeira abdutora
(p<0,05). O Hip thrust e 0 4 apoios foram estatisticamente superiores ao Agachamento
Cadeira extensora e Cadeira abdutora (p<0,05). O Agachamento foi estatisticamente superior
a Cadeira extensora e Cadeira abdutora (p<0,05).
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GLUTEO MAXIMO

4 APOIOS =

HIP THRUST =

AGACHAMENTO =

39,8%+14,1 ef

STIFF = § 389%+16,2 e,f

CADEIRA ABDUTORA -m—l 34,7%+15 ef
MESA FLEXORA -Z—| 8,8%+53 f

CADEIRA EXTENSORA -]. 3,6%+1,9

—rTrT T T T T T T
LR PR ERSL P \'00 N,»Q \,'1/0 \"50
% CIVM

T
Q
,»b‘

“a” > Hip thrust; “b” > Agachamento; “c” > Stiff; “d” > Cadeira Abdutora; “@” > Mesa flexora; “f”’ > Cadeira extensora.
p < 0,05.

Figura 26: No musculo Gliteo maximo os valores (%) de ativacdo relativos a CIVM,
observados no exercicio 4 apoios apresentou diferengas estatisticamente superior a todos
(p<0,05). O Hip thrust, Agachamento, Stiff e Cadeira abdutora foram estatisticamente
superiores a Mesa flexora e Cadeira extensora (p<0,05). A Mesa Flexora foi estatisticamente
superior a Cadeira extensora (p<0,05).

GLUTEO MEDIO

CADEIRA ABDUTORA

4 APOIOS =

HIP THRUST =

AGACHAMENTO -Eﬁ 237%+115 d,e
STIFF -m—l 23%+11,6 d,e
MESA FLEXORA -Z—| 10%+ 6,3

CADEIRA EXTENSORA =i 9,4%+5,5

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
O PRSP SE P L PSP
% CIVM

“a” > Hip thrust; “b” > Agachamento; “c” > Siiff; “d” > Mesa flexora, “@” > Cadeira extensora. p < 0,05.

Figura 27: No musculo Gluteo médio os valores (%) de ativagédo relativos a CIVM, observados
nos exercicios Cadeira abdutora e 4 apoios foram estatisticamente superiores ao Hip thrust,
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Agachamento, Stiff, Mesa flexora e Cadeira extensora (p<0,05). O Hip thrust foi
estatisticamente superior ao Agachamento, Stiff, Mesa flexora e Cadeira abdutora (p<0,05).
O Agachamento e o Stiff foram estatisticamente superiores a Mesa flexora e Cadeira abdutora
(p<0,05).

LONGUISSIMO

AGACHAMENTO = 592%+17,3 a,b,c

snpp-m 551%+12,1  a,b,c

MESA FLEXORA = | 478%+19.4 a,b,c

4APOIOS-m_| 273%+182 Db,C

CADEIRA ABDUTORA -2' 6,4% + 3,9

CADEIRA EXTENSORA -a 3%+0,9

T L]
O PR RSO R PSP P
% CIVM

“a” > 4 apoios; “b” > Cadeira abdutora “Cc” > Cadeira extensora. p < 0,05.

Figura 28: No musculo Longuissimo, os valores (%) de ativacédo relativos a CIVM, observados
nos exercicios Agachamento, Stiff, Hip thrust e Mesa flexora foram estatisticamente
superiores ao 4 apoios, Cadeira abdutora e Cadeira extensora (p<0,05). O 4 apoios foi
estatisticamente superiores a Cadeira abdutora e Cadeira extensora (p<0,05).
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6. DISCUSSAO

6.1 QUADRICEPS FEMORAL.

No presente estudo, a ativacdo nos musculos do Quadriceps femoral nao
apresentou diferencas estatisticas entre os dois exercicios alvo para esse
musculatura, Agachamento e Cadeira extensora. Foi observado somente uma leve
superioridade de ~7% na ativacdo global do Quadriceps no Agachamento. Os
resultados da presente pesquisa ndo corroboram com os achados de alguns estudos
que identificaram maior nivel de ativacdo do Reto femoral na Cadeira extensora, com
valores 45% superiores (ESCAMILLA et al., 1998) e maior participacdo dos Vastos
medial e lateral no Agachamento (ESCAMILLA et al., 1998; SIGNORILE et al., 1994).
Segundo esses autores, a justificativa para essa diferenca (i.e. maior ativacdo na
Cadeira extensora) estaria em alguns fatores. Primeiro, pela ocorréncia de uma
inibicdo do Reto femoral em exercicios multiarticulares devido a sua simultanea
participagdo como um agonista na extenséo do joelho e um antagonista na extensao
do quadril (ESCAMILLA et al., 1998; STENSDOTTER et al., 2003; YAMASHITA,
1988). Segundo, estaria no fato da forca dirigida para cima reduzir a tendéncia de
extensdo do quadril (STENSDOTTER et al., 2003), o que resultaria em uma maior
ativacdo do Reto femoral na Cadeira extensora. Terceiro, seria por uma maior
necessidade de estabilizacdo exigida pelos Vastos em exercicios com pesos ou barra
livre (SCHWANBECK, CHILIBECK e BINSTED, 2009), que elevariam a ativacao
desses musculos.

No presente estudo € importante destacar que para algumas mulheres foram
encontradas diferencas na ativacdo entre esses exercicios, principalmente no reto
femoral que foi mais ativado na Cadeira extensora e isso poderia estar relacionado a
diferentes estratégias para a ativacdo muscular. Em relacédo ao Vasto lateral, alguns
investigadores sugeriram que a Cadeira extensora nado traria beneficios ao
desenvolvimento desse musculo (SIGNORILE et al., 1994), pois observaram, em
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contracdes isométricas, facilitacdo na ativacdo simultanea dos extensores do joelho e
quadril, com valores que chegaram a 153,4% da extensdo isolada do joelho
(STENSDOTTER et al.,, 2003; YAMASHITA, 1988). Diferentemente, no presente
estudo, o sinal EMG do Agachamento em isometria ficou subestimado, muito
provavelmente em virtude da padronizagdo (metade da amplitude) e desconforto
promovido pela posi¢do corporal. Assim, ficou comprometida a analise comparativa
entre esses exercicios realizados de forma dindmica e isométrica, inviabilizando
conclusbes sobre a possivel influéncia da estacionaridade do sinal EMG para os
musculos do Quadriceps femoral.

Com relacdo as analises em diferentes condi¢cdes, € preciso cautela nas
comparacdes de exercicios, pois a maior ativacdo dos vastos medial e lateral no
Agachamento (ESCAMILLA et al., 1998; SIGNORILE et al., 1994; STENSDOTTER et
al., 2003, YAMASHITA, 1988) observada em ac¢fes dinamicas (ESCAMILLA et al.
1998, SIGNORILE et al. 1994) e isométricas (STENSDOTTER et al., 2003;
YAMASHITA, 1988), pode nao ser reproduzida da mesma forma, teoricamente pela
alteracdo do comprimento e do angulo de penacao do masculo durante as contracdes
dindmicas que podem influenciar a amplitude do sinal EMG (MIKKELSEN et al., 2015).
Outro aspecto a ser considerado diz respeito ao sexo, uma vez que homens e
mulheres parecem responder de forma diferente (EBBEN, 2009; YOUDAS et al.,
2007). Escamilla et al., (1998) identificaram em homens superioridade da ativacdo do
Reto femoral na Cadeira extensora (ESCAMILLA et al., 1998) e isso poderia ser
justificado pela arquitetura muscular (BLAZEVICH et al., 2007). Essas caracteristicas
poderiam influenciar a capacidade de producédo de forca (LIMA e OLIVEIRA, 2013) e
o nivel de ativacdo muscular.

Portanto, o presente estudo néo identificou diferencas significativas de ativagcéo
entre esses exercicios alvo para os musculos do Quadriceps femoral e isso pode ser
corroborado pelo escore da percepcao de esforco observado na Cadeira extensora
(9,2), que foi apenas levemente superior ao escore observado no Agachamento (8,2).
Essa ligeira superioridade na percepcao de esforgo reportado na Cadeira extensora
esta, provavelmente relacionada ao numero de articulagdes envolvidas nos
movimento. Enquanto na Cadeira extensora toda a atencdo estd isolada no
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7

Quadriceps femoral, no Agachamento esta atencdo € compatilhada por outros
muasculos que auxiliam na estabilizacdo do movimento, mais complexo nesta
condicdo, repercutindo assim numa percepcao de esfor¢co reduzida no muasculo alvo
(i.e. RF).

Dos demais exercicios analisados para os musculos do Quadriceps femoral é
interessante destacar a grande ativacdo do Reto femoral na Cadeira abdutora, que
apesar de ndo ser o musculo alvo para esse exercicio, acaba por participar fortemente.
Outro exercicio que mereceria maior entendimento do seu comportamento, por conta
da grande ativacdo no musculo Vasto lateral € o 4 apoios no Smith machine. Talvez a
tendéncia externa de flexdo de joelho, acabe exigindo maior ativagcdo nessa

musculatura.

6.2 ISQUIOTIBIAIS

Segundo Wright, Delong e Gehlsen (1999), técnicos ou atletas devem escolher
o exercicio que seja melhor para o desenvolvimento da forca dos Isquiotibiais,
presumindo-se que o0 exercicio com a maior nivel de ativacdo deste musculo seja o
mais adequado para ser executado. Dos exercicios analisados no presente estudo, a
Cadeira extensora apresentou um dos menores niveis de ativacdo muscular devido
ao fato de sua maior acdo estar associada a extensdo do quadril, mesmo assim foi
possivel observar co-contracdes nos Isquiotibiais que poderiam aumentar a
estabilidade tibiofemoral e reduzir a pressdo sobre o ligamento cruzado anterior
(BISCARINI et al., 2014). No presente estudo, 0s exercicios monoarticulares Mesa
flexora e o Stiff foram os que apresentaram maior nivel de ativacdo dos Isquiotibiais,
principalmente a Mesa flexora, que apresentou maiores niveis de ativacao tanto para
o Semitendineo (58,3% da CIVM) quanto para o Biceps femoral (61,5% da CIVM).
Esses resultados corroboram com Bourne et al. (2015), que identificaram na média
das fases concéntricas e excéntricas maior ativacado da Mesa flexora em comparacéo
ao exercicio Stiff, tanto no Biceps femoral (~66% X 36%), quanto no Semitendineo
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(~87% X ~34%). Entretanto, alguns estudos nao encontraram diferencgas significativas
na fase concéntrica entre exercicios de flexao dos joelhos em relacdo a exercicios de
extensdo do quadril (MCALLISTER et al., 2014; WRIGHT, DELONG, e GEHLSEN,
1999), apenas tendo sido observada uma tendéncia de maior ativacdo na Mesa
flexora (WRIGHT, DELONG, e GEHLSEN, 1999) e isso corrobora com 0s niveis de
percepcao de esforco desta pesquisa, que identificou escores semelhantes (i.e. 8,7)
para ambos exercicios. A auséncia de diferencas de ativacdo entre esses exercicios
poderia estar relacionada as condicbes de realizacdo do Stiff e no nivel de
desenvolvimento dos membros superiores, pois além da técnica individual ser um fator
gue afeta a atividade muscular durante esse exercicio, (BEZERRA et al., 2013) a
qguantidade de forca suportada nos bragos, antebracos e méaos poderiam ser um
limitador da ativacdo muscular. No presente estudo algumas mulheres reportaram que
a fadiga dos membros superiores durante a execucao do exercicio afetou a carga total
deslocada, podendo este fato também afetar a comparacdo com homens, que
normalmente apresentam maior capacidade de producao de forca e resisténcia nesta
regido (i.e. membros superiores).

Na comparacdo dos exercicios Mesa flexora e Stiff com o Agachamento, os
dois primeiros apresentaram aproximadamente o dobro ou mais de ativagdo. A baixa
participacdo dos Isquiotibiais no Agachamento ja tinha sido observada por Wright,
Delong e Gehlsen (1999), que relataram este ndo ser um exercicio primario para 0s
Isquiotibiais e, portanto, outros, tais como a Mesa flexora e o Stiff deveriam ser uma
parte do programa de treinamento de atletas que exigem maior participacdo desse
grupo muscular durante simultanea ativacdo com o Quadriceps femoral (EBBEN,
2009).

Outras comparacfes de exercicios para ativacdo dos Isquiotibiais foram
analisadas. No Biceps femoral, pesquisadores identificaram superioridade na ativacao
destes musculos no Levantamento Terra, exercicio semelhante ao Stiff, em
comparacao ao Hip thrust ~ 108% X ~ 88% (ANDERSEN et al., 2017), do Hip thrust
em relagéo ao Agachamento 40,8% X 14,9% (CONTRERAS et al., 2015) e do Stiff em
relacdo ao Agachamento 29,9% X 24,4% (McCURDY et al., 2017). O presente estudo
nao encontrou diferencgas significativas entre o Stiff X Hip thrust. Entretanto, observou
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maior ativacdo do Stiff sobre o Agachamento, tanto para o Biceps femoral (30% X
18,7%) quanto para o Semitendineo (38,7% X 14,3%), o que corrobora com 0s
achados de McCurdy et al., (2017), em sua analise combinada das fases concéntrica
e excéntrica de ativag&o dos Isquiotibiais.

Com relacdo ao Semitendineo, os resultados do presente estudo apresentaram
semelhancas aos do Biceps femoral, com a maior ativacédo sendo verificada na Mesa
flexora, seguida do Stiff e Hip thrust. Entretanto, € possivel destacar que na
comparacao entre o Hip thrust X Agachamento, somente foi observado superioridade
no Semitendineo (31,1% X 14,3%), enquanto Contreras et al., (2015) as observaram
no Biceps femoral.

No presente estudo, apesar de ndo ser identificada, na fase combinada,
diferenca significativa entre o Stiff X Hip thrust, foi constatada leve superioridade do
Stiff e isso € corroborado na andlise isométrica, 0 mesmo ocorrendo na percepcéao de
esforco. Seguindo nesta linha, encontrou-se em todas as andlises de ativacdo
dindmica, isométrica e percepcao de esforco, ordenamentos semelhantes, ou seja, a
Mesa flexora, seguida do Stiff e Hip thrust, apresentaram os maiores niveis de
ativacdo muscular.

Desta forma, os resultados do presente estudo demonstraram nao ser
adequada a utilizacdo da expresséo “secundarios” para exercicios monoarticulares,
como a Mesa flexora, por exemplo, conforme proposicédo de alguns autores (FLECK
e KRAEMER, 2006), uma vez que a prescricao e execucao deste exercicio parece ser
fundamental para o equilibrio de forca entre os musculos Isquiotibiais e Quadriceps

femoral, a denominada razéao 1:Q.

6.3 GLUTEOS

Tem sido crescente o numero de investigacdes a respeito do comportamento
do nivel de ativacdo dos gluteos em diferentes exercicios de forca com cargas
relativizadas. No presente estudo, o exercicio 4 apoios, seguido do Hip thrust
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apresentaram os maiores niveis de ativagcdo do Glateo maximo, tanto de forma
dindmica e isométrica, como também na percepcdo de esforco. Os exercicios Hip
thrust, Agachamento e Stiff apresentaram niveis menores de ativacao, sem diferencas
estatisticas entre si. A justificativa para maior ativacdo do exercicio 4 apoios sobre 0s
demais exercicios poderia estar em alguns fatores. Primeiro, em caracteristicas
biomecanicas e neuromusculares, como favorecimento comprimento-tensao muscular
(GORDON, A. F. HUXTEY e F. J. JUTIAN, 1966) auséncia de déficit bilateral e
vantagens de maior braco de alavanca e torque constante produzido pela barra
guiada. Segundo, poderia estar no fato do exercicio 4 apoios ndo apresentar forte
acado dos paravertebrais como visto no Agachamento (Longuissimo 59 % CIVM) e Stiff
(Longuissimo 55,1% CIVM), e assim ter sua atencdo mais concentrada nos Gluteos.
Terceiro, pela moderada ativacdo observada no Stiff e Agachamento que no momento
de maior torque externo se encontram com o quadril (no Stiff e Agachamento) e os
joelhos (Agachamento) flexionados e os glateos alongados, o que prejudicaria a
ativacdo por ndo estarem em uma posicdo Otima de producdo de forca e,
consequentemente, com a sua ativacao prejudicada (CONTRERAS et al., 2015).

N&do foram encontrados estudos na literatura que tenham realizado a
comparacao entre o exercicio 4 apoios e os exercicios Agachamento, Stiff ou Hip
thrust, e que tenham ainda relativizado as cargas. Contudo, a comparacao desses 3
altimos tem sido pesquisada (CONTRERAS et al.,, 2015; WILLIANS et al., 2018;
ANSERSEN et al., 2017 e McCURDY et al., 2017). Entre o Hip thrust e o Agachamento
tem sido observado maior ativacdo do Gluteo maximo no Hip thrust (~100% X ~70%)
(WILLIANS et al. 2018), inclusive quando analisada em diferentes regides do Gluteo
maximo, podendo atingir 69,5% na parte inferior e 86,8% na superior X 29,4% a 45,4%
do Agachamento, respectivamente (CONTRERAS et al., 2015). Também tem sido
realizada a comparacdo entre o Hip thrust e um exercicio semelhante ao Stiff
(ANDERSEN et al., 2017) com superioridade, estatisticamente significativa, do Hip
thrust (~105%) em relacdo ao Levantamento Terra (~95%).

No presente estudo também foram observados, na fase combinada, valores
superiores do Hip thrust em comparacdo aos exercicios Agachamento e Stiff, porém
nao de forma significativa. A semelhanca entre o Hip thrust X Stiff corrobora com as
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conclusdes de Andersen et al., (2017), e estendem-se para 0s niveis de percep¢ao de
esforco do presente estudo. Da mesma forma, a comparacao entre o Agachamento e
o Stiff, foi verificada por McCurdy et al. (2017), que verificaram em 18 mulheres com
experiéncia em treino de forga, igual ativagdo do Gluteo méximo em 3 RM (40,3% e
40,5% respectivamente), o que também corrobora com resultados do presente estudo.

Dessa forma, para elevar o nivel de ativacdo dessa musculatura, além dos ja
tradicionais Agachamentos unilateral (FAUTH et al., 2010), profundo (CATERISANO
et al., 2002), Hip thrust (CONTRERAS et al., 2015) e Stiff, o exercicio 4 apoios
realizado em cadeia fechada no Smith machine parece ser uma excelente opcao
guando o objetivo for desenvolver a ativacdo do Glateo maximo.

No gluteo médio, o presente estudo verificou niveis superiores de ativacao da
fase concéntrica e excéntrica na Cadeira abdutora e 4 apoios, quando comparados
aos demais exercicios. Na sequéncia, o Hip thrust completa a ordem de maiores niveis
de ativacdo, que se estendem para as condi¢cdes isométricas, bem como para
percepcdo de esforco. Nao foram encontrados estudos na literatura que tenham
comparado a ativagdo com cargas relativizadas (i.e. mesmo numero de repeticdes
maximas), entre a Cadeira abdutora, 4 apoios, hip thrust e Agachamento. Entretanto,
pesquisadores tém demonstrado que esse musculo é bastante ativo em movimentos
unilaterais (FAUTH et al., 2010; McCURDY et al., 2010), corroborando com os
elevados niveis de ativacdo proporcionado pelo exercicio 4 apoios, que também é
realizado de forma unilateral. Contudo, como esperado, a maior ativacdo foi
encontrada no exercicio Cadeira abdutora por ser este o Unico entre 0s exercicios
analisados que permite o movimento de abducdo do quadril. Com relacdo ao
Agachamento bilateral, os dados do presente estudo corroboram com achados da
literatura (FAUTH et al., 2010; McCURDY et al., 2010), em que nao se observa niveis
de ativacao elevados para essa musculatura. Ainda que em baixos niveis, € possivel
destacar a maior ativacao do Stiff sobre a Mesa flexora, corroborando com Mcallister
et al. (2013).
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6.4 PARAVERTEBRAIS

A Ativacao dos Paravertebrais (Longuissimo) nos exercicios pesquisados tem
um comportamento estabilizador. Os maiores niveis de ativagéo, analisados de forma
combinada, foram encontrados, por ordem decrescente, nos exercicios Agachamento,
Stiff, Hip thrust e Mesa flexora, sem diferencgas estatisticas entre si. Essa sequéncia
semelhante a verificada na percepc¢éo de esforgo, entretanto diferente da sequéncia
na condicao isomeétrica, na qual o exercicio monoarticular Mesa flexora, seguido dos
exercicios Hip thrust, Stiff e Agachamento apresentaram o0s maiores niveis de
ativacdo. O grande nivel de ativacdo do Longuissimo produzido pela Mesa flexora
possivelmente esteja relacionado com a necessidade de manutenc¢éo da intensidade
do movimento de flexdo dos joelhos, ou seja, a medida que as repeticbes sao
realizadas, os Isquiotibiais desenvolvem fadiga muscular, e esta condi¢do decorre em
aumento da lordose lombar, mantida pela contracdo vigorosa dos musculos
Paravertebrais. O aumento da lordose lombar pode favorecer biomecanicamente (i.e.
aumentam o seu braco de poténcia) a ativagao dos Isquiotibiais, embora este fato ndo
tenha sido até entdo reportado na literatura. Com relacdo a outras comparacoes,
Andersen et al., (2017) observaram nos Eretores, de forma nao significativa, leve
superioridade do Levantamento Terra ~ 89% contra o Hip thrust ~ 87%, o que
corrobora com os achados do presente estudo, que também identificou leve
superioridade na analise combinada, contudo do Stiff (55,1% CIVM) contra o Hip thrust
(52,1% CIVM).

Apesar do presente estudo ter encontrado na fase concéntrica percentuais de
ativacdo muscular semelhantes aos de Ebbem (2009), é preciso ressaltar que
diferentes metodologias de andlises, normalizacdo, relativizacdo de cargas e
padronizacdes dos exercicios podem influenciar na magnitude desses valores.
Escamilla et al., (1998) identificaram percentuais de participacdo do Quadriceps
femoral relativamente baixos, comparados aos do presente estudo, com valores, em
torno dos 40% da CIVM em Agachamentos. Essa divergéncia provavelmente esteja
relacionada a diferencas metodoldgicas entre os estudos, pois esses autores
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utilizaram a média RMS das primeiras repeticdes, enquanto o presente estudo utilizou
um nuamero maior de repeticbes, sendo descartadas apenas a primeira e Ultima
repeticdes. Assim como as médias RMS possivelmente se elevavam a cada repeticao,
a média final das 10 RM resultaria em um maior valor de ativacao.

No presente estudo, a utilizagdo da analise combinada das fases concéntrica e
excéntrica pareceu ser mais adequada para comparacfes entre 0S exercicios
propostos, por considerar toda a amplitude do movimento. Entretanto, sdo relatadas
criticas para utlizacdo da eletromiografia de superficie nessas condi¢des dinamicas,
por sofrerem influéncias da n&o estacionaridadade do sinal EMG, dos deslocamentos
dos eletrodos de superficies e de alteracbes na arquitetura muscular durante as
repeticdes dinamicas. Isso motivou o presente estudo a também realizar os exercicios
em condicbes isométricas, 0 que tornou possivel observar, com excecdo do
Quadriceps femoral, semelhancas nos resultados nessas duas condi¢des (dinamicas
e isométricas), sugerindo validade na utilizacdo da eletromiografia de superficie em
condicbes dindmicas para a avaliacdo dos musculos Gluteos, Isquiotibiais e
Longuissimo. Assim, é possivel inferir que a ndo estacionaridade do sinal EMG
mencionadas em condi¢cdes dinamicas, néo justificariam diferencas entre condi¢cdes
dindmicas e isométricas, quando utilizadas e controladas caracterisiticas importantes,
como relativizacdo das cargas dos exercicios, posicionamentos corporais, amplitudes
e velocidades dos movimentos bem definidos, bem como ordens de execucéo, teste
de fadiga pré e pds-sessédo dos exercicios e utilizacdo de cargas maximas.

Apesar das estratégias utilizadas nesta pesquisa é preciso ter cautela com
resultados de estudos transversais que utilizam a eletromiografia de superficie, a fim
de comparacdes, ainda mais quando os resultados sédo extrapolados para fins de
ganhos de forga e hipertrofia muscular. Divergéncias entre resultados de ativacao
dindmica versus isométrica foram identificadas e necessitam ser melhor entendidas.
Por fim, a eletromiografia de superficie parece ser uma excelente estratégia para
analise de exercicios de forca que visem sua utilizacdo em pesquisas longitudinais,
com a finalidade de responder questdes inquietantes de pesquisadores, como as

relacionadas a ganhos de massa e forca muscular, que precisam ser incentivadas.
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APLICACOES PRATICAS

Os resultados do presente estudo constituem parametros adequados para a
selecdo de exercicios em sala de musculacdo, de acordo com o nivel de ativacao
muscular verificados neste estudo. Desta forma, estas informacdes podem auxiliar
profissionais de educacéo fisica na prescricdo de rotinas de treinamento conforme os
objetivos e necessidades individuais, sejam estas estéticas, de auto-rendimento ou
voltadas a sdude, bem como na prevencdes de lesdes. Por exemplo, sabendo que
uma pessoa apresenta desequilibrio muscular, mais especificamente nos musculos
posteriores da coxa, ou lesdo de LCA, a Mesa flexora poderia ser uma boa opcéao
para a prevencao de problemas decorrentes do enfraquecimento dos Isquiotibiais.
Ainda é possivel sugerir outros exercicios para individuos que procuram desenvolver
a regiao posterior da coxa, como o Stiff, desde que orientada sua realizacdo em uma
fase mais avancada do treinamento devido a maior necessidade de consciéncia
cinestésica para a correta execucdo do movimento e um maior desenvolvimento nos
musculos paravertebrais para suportar o estresse na coluna vertebral.

Outro exemplo de aplicacdo pratica dos resultados do presente estudo esta
relacionado a selecdo dos exercicios para a melhor ativacdo do Gluteo maximo
(4 apoios no Smith), Gluteo médio (Cadeira abdutora) e Longuissimo (Agachamentos
e Stiff), que poderiam auxiliar na manutencao da postura dos membros inferiores e do
tronco, prevenindo lesdes nos quadris, joelhos e reduzindo a lordose ou hiperlordose
lombar.

E importante ressaltar que essas caracteristicas de ativacdo s&o vistas em
atletas femininas de fisculturismo que apesar de nivel amador possuem grande
experiéncia em treinamento de forca. Para outras polulagdes como sedentarios,

idosos e para 0 sexo masculino esses resultados devem ser vistos com cautela.
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CONCLUSOES

Nos musculos do Quadriceps femoral ndo foram encontradas diferencas de
ativagcdo entre os exercicios-alvo, assim o exercicio multiarticular Agachamento e o
monoarticular Cadeira extensora parecem ser os mais adequados para ativacao deste
grupo muscular. Nos Isquiotibiais, 0 Agachamento ndo atingiu o nivel de ativacao
proporcionado pelo exercicio monoarticular Mesa flexora, sendo este o mais
adequado para ativagcdo nas atletas de fisiculturismo amador. J& no Gluteo méaximo,
0 4 apoios no Smith foi o exercicio que mais ativou este masculo, seguido do Hip
thrust, Agachamento e Stiff. No Gluteo médio, a Cadeira adbutora foi a responséavel
por produzir os maiores niveis de ativacdo. No Longuissimo, 0s exercicios
Agachamento, Stiff, Hip thurst e Mesa flexora ativaram da mesma forma essa
musculatura, que é responsavel pela estabilizacdo dos movimentos. A percepc¢ao de
esforco foi semelhante aos resultados obtidos na comparacdo dos exercicios pela

ativacdo muscular.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntéria de um projeto de pesquisa
intitulado NIVEL DE ATIVACAO MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES E
PARAVERTEBRAIS EM DIFERENTES EXERCICIOS DE FORCA PARA MULHERES
TREINADAS que tem como objetivo comparar e classificar por eletromiografia de superficie o
nivel de ativagdo nos musculos Vasto lateral, Vasto medial, Reto femoral, Biceps femoral,
Gluteo méaximo, Glateo médio e Longuissimo nos exercicios de forca Agachamento, Quatro
apoios, Hip thrust, Stiff, Mesa flexora, Cadeira extensora e Cadeira abdutora. Esperamos que
este estudo traga informa¢cBes de forma que o conhecimento que sera construido a partir
desta pesquisa possa auxiliar a selecdo de exercicios mais adequados em um programa de
treinamento.

O protocolo de avaliagfes tera duracgéo total de 3 semanas, porém as avaliagcdes seréo
realizadas em 4 dias ndo consecutivos e separados por intervalo de uma semana. As
avalicOes serdo realizadas no Laboratorio de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) e na academia
de musculagéo localizados no Campus Olimpico da UFRGS (ESEFID), Rua Felizardo, 750 —
Jardim Botanico — Porto Alegre, RS. O projeto é de responsabilidade do mestrando Jonathas
Stoll de Vargas CREF 023608-G/RS, que esta sob a orienta¢do do Dr. Ronei Silveira Pinto,
professor na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os Telefones para contato séo:
Pesquisador: 51 981310899. CEP/UFRGS (51) 3308- 3738. ESEFID - UFRGS: (51)
3308.5804 / 3308.5885. Para participar desta pesquisa, deves aceitar 0s termos assinando
ao final deste documento.

Vocé devera comparecer na ESEFID em 4 dias ndo consecutivos e separados por um
periodo de uma semana respeitando algumas orientac6es. Nao realizar qualquer atividade
fisica 48 horas antes dos dias de avaliacdes, ndo utilizar roupas desconfortaveis que limitem
movimentos para realizacdo de exercicios e ndo utilizar qualquer tipo de creme ou cera na
pele que possa dificultar a captagéo da ativacdo muscular. A duracdo da avaliagdo em cada

um dos dias sera de aproximadamente 1 hora e 30 minutos.
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No dia 1 seréo coletados dados pessoais e explicados os procedimentos do protocolo.
Prontamente, sera aplicado questionario a fim de verificar possiveis problemas de saude que
limitem sua participagdo. Se aprovado, vocé serd encaminhado para a familiarizagdo com o
protocolo no LAPEX e na academia da ESEFID. No LAPEX, vocé sera familiarizado com os
tempos e posicionamentos em um dinamdmetro isocinetico da marca CYBEX. Neste
equipamento vocé realizara duas contrac@es isométricas voluntarias maximas de 5 segundos
(CIVMs) para cada um dos grupos musculares de flexores e extensores do joelho, extensores
e abdutores do quadril e extensores da coluna vertebral. Ao total serdo 5 posicionamentos.
Apbs isso, vocé serd encaminhado a academia para familiarizacdo com os exercicios de forca
selecionados para esta pesquisa que sdo o Agachamento, Hip thrust, Stiff, Quatro apoios,
Cadeira extensora, Cadeira abdutora e Mesa flexora. As contragdes dos exercicios serdo
realizadas de forma dindmica e de forma isométrica. Quando o exercicio for realizado
dinamicamente, vocé realizara 10 repeticbes maximas (10 RM) instruida aos posicionamentos
iniciais e finais ajustados por um gonidémetro e controlados por um limitador de amplitudes e
orientada as velocidades e tempos de execucdo dos movimentos que serdo controlados por
um metrénomo configurado para ditar o ritmo em 1 segundo na fase concéntrica e 2 segundos
na fase excéntrica. Os movimentos serao inicialmente realizados sem carga até que vocé
sinta seguranca a utilizar alguma resisténcia externa. Para a execucdo das 10 RM no
Agachamento e no Stiff sera utilizada uma barra livre de 20 kg e uma gaiola de protecao com
um avaliador em cada um dos lados da barra realizando a seguranca. Para o Hip thrust as 10
RM serdo realizadas com uma barra livre de 10 kg e o exercicio Quatro apoios sera realizado
no Smith machine. Quando os exercicios forem realizados na condi¢cdo isométrica, o blogueio
do movimento nos exercicios Agachamento, Stiff, Quatro apoios e Hip thrust seréo realizados
com a barra travada no Smith machine. J4 nos exercicios Cadeira extensora, Cadeira
abdutora e Mesa flexora o bloqueio do movimento sera efetuado por resisténcia manual dos
pesquisadores. Na condigdo isométrica, 0s posicionamentos dos exercicios serao
padronizados na metade da amplitude do movimento dindmico e a duragdo da contracdo
isométrica maxima sera de 5 segundos. Ainda no dia 1, na academia da ESEFID, vocé sera
familiarizado com as CIVMs pré e pés sessao, as quais permitirdo identificar se os exercicios
serdo influenciados pela fadiga. Para estes testes vocé sera posicionada em uma Cadeira
dinamométrica da marca CEFISE e realizara de forma unilateral duas CIVMs de 5 segundos
para cada uma das posi¢cfes de flexdo e extensado do joelho. Desta forma, a sequéncia das
acOes tantos dos 7 exercicios quanto das CIVMs pré e pds, também serdo familiarizadas.

Inicialmente serdo realizadas as CIVMs na Cadeira CEFISE, em seguida o exercicio
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selecionado de forma isométrica, seguido de forma dindmica (10 RM) e novamente de forma
isométrica. Apos o Ultimo exercicio vocé realizar4 novamente as CIVMs na Cadeira CEFISE.

No dia 2, serdo realizadas, no LAPEX da ESEFID, avaliagbes de composi¢do corporal,
CIVMs no CYBEX e mapas de posicionamento dos eletrodos. Inicialmente sera avaliado seu
percentual de gordura através de um equipamento de absortometria radiolégica de dupla
energia (DEXA). Para as coletas no DEXA vocé devera estar com roupas leves e sem
aderecos de metal. Vocé permanecera deitado na Mesa do aparelho e a maquina fard um
escaneamento por meio de raios-x. A radiacdo oferecida por este teste € minima e néo
apresenta riscos. Prontamente vocé seguira para avaliacdo antropométrica da massa e
estatura corporal. Apés isso, sua pele serd preparada para o posicionamento dos eletrodos
de superficie. Serdo retirados pelos e realizada abrasado e limpeza com alcool etilico nas
regides dos musculos Reto femoral, Vasto medial, Vasto lateral, Biceps femoral, Gluteo
méaximo, Gluteo médio e Longuissimo, nas quais serdo aplicados os eletrodos que seréo
posicionados sobre a superficie da pele. A seguir, com a utilizacdo de uma caneta
permanente, os eletrodos serdo circulados na pele, o que permitird construir mapas dos
posicionamentos dos eletrodos através da transferéncia dessas marcacgfes para laminas ou
folhas transparentes. Apds isso, conforme familiarizado no dia 1, serdo realizadas duas CIVMs
de 5 segundos para cada um dos 5 posicionamentos padronizados no dinamométrica
isocinetico CYBEX. Essas CIVMs servirao como referencial de maxima ativacdo de cada
musculo para ap0s serem comparadas com a ativacdo em cada exercicio. Ao final, seréo
retirados os eletrodos e realizadas, para cada musculo avaliado, as transferéncias de suas
marcagdes na pele para as laminas transparentes.

No dia 3 seréo realizadas avaliacdes na academia de musculacdo da ESEFID para
verificar sua carga em 10 RM para cada um dos 7 exercicios, conforme padronizagtes
realizadas na familiarizacdo. Apés sorteio das ordens de realizagdo dos exercicios vocé
iniciard com breve aquecimento. Sera solicita informar sua carga aproximada em 10 RM para
cada exercicio. Vocé terd duas oportunidades para alcangar as 10 RM. Se na primeira
tentativa ndo atingir, a carga seré ajustada pela equagéo de Brzicki e se na segunda tentativa
também ndo atingir as 10 RM, a carga considerada seré estimada pela equacéo de Brzicki.

No dia 4 seréo realizadas as coletas de ativacdo muscular através da técnica de
eletromiografia de superficie em cada um dos 7 exercicios bem como nos testes de CIVMs
pré e pos sessdo de exercicios, conforme visto na familiarizagdo. Inicialmente sera realizada
a preparacdo da pele na qual serdo aplicados os eletrodos de acordo com os mapas de

posicionamentos. A seguir serdo realizados o total de quatro CIVMs na Cadeira Cefise, sendo
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duas para extensao e outras duas para flexao unilateral do joelho dominante. Apés isso, serdo
iniciadas as avaliag6es do sinal EMG para cada um dos 7 exercicios sendo iniciados de forma
isométrica seguidos de dindmica (10 RM) e novamente isométricos, conforme
posicionamentos, velocidades, cargas e ordenamentos vistos nos dias anteriores. Serdo
fornecidos intervalos de 5 minutos entre 0s exercicios, no qual serd perguntado a vocé o nivel
de esforco percebido de 0 a 10 nos grupos musculares do Quadriceps, Isquiotibiais,
Abdutores, Paravertebrais e Glateo maximo. Ao final da sessao serao realizados novamente
testes isométricos e unilaterais de flexdo e extensdo do joelho na Cadeira dinamométrica
CEFISE para verificar se a sessdo provocara fadiga suficiente para influenciar no sinal EMG.
Por fim serdo retirados os eletrodos e a pele sera limpa das marcacées e do gel eletro condutor
com alcool etilico e algodao.

Todos os procedimentos descritos acima serdo acompanhados e realizados por
pessoas capacitadas e toda explicacdo necesséria sera fornecida durante os testes, além de
quaisquer duvidas.

Como beneficios de sua participacdo nesta pesquisa, vocé conhecera seu perfil fisico,
através de exames de composicao corporal que identificam seu percentual de gordura e
exames de eletromiografia de superficie que verificam seu nivel de ativacdo neuromuscular.
Em adicdo, vocé estara colaborando para selecionar os exercicios de for¢ca que produzam os
maiores niveis de ativacao muscular para mulheres treinadas e contribuindo para uma melhor
prescricdo de treinamento para fins de prevencdo de lesbes, condicionamento fisico,
desempenho esportivo ou estético.

Ao longo da pesquisa, existirdo riscos de ocorrerem eventos adversos como:
desconforto, cansago, dores musculares e articulares, lesdes musculares e articulares, uma
vez que vocé estara realizando esforco fisico. Esses eventos adversos sdo considerados
como qualquer ocorréncia médica inconveniente sofrida por um participante da pesquisa que
necessariamente apresenta relacdo causal com a intervencdo em investigagdo. No entanto,
todos os esfor¢os serédo realizados no sentido de diminuir esses riscos através da avaliagdo
de informacgdes preliminares sobre a sua saude e aptiddo. Vocé serd instruido a realizar os
exercicios e testes de uma maneira confortavel e se necessario vocé recebera o atendimento
adequado. Estas avaliagfes e testes sdo amplamente empregados em pesquisas e ja foram
realizados diversas vezes por nossa equipe, sendo extremamente seguros.

Durante as coletas de dados estara presente no LAPEX um médico responsavel e
também estara disponivel uma linha telefénica para a necessidade de contatar o servico de
atendimento mével de emergéncia (SAMU — 192). Os pesquisadores responsaveis por este
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projeto sdo o Professor Doutor Ronei Silveira Pinto e seu orientando e mestrando Jonathas
Stoll de Vargas, assim como outros alunos que estardo envolvidos na realizacdo deste projeto,
sento todos capacitados.

Os dados coletados neste estudo estardo em sigilo e de posse do responsavel pelo
estudo por no minimo 5 anos, sendo que serdo utilizados para questdes vinculadas a pesquisa
e area académica, sendo que 0os mesmos so serao disponibilizados sob o0 seu consentimento.
A participacao neste projeto sera voluntaria, sendo que em qualquer momento desta pesquisa
vocé tera o direito de ndo participar ou de se retirar do estudo sem que isto represente
qualquer tipo de prejuizo dentro da instituicdo onde o projeto esta sendo realizado. Nao havera
custos para vocé participar deste estudo, incluindo avalia¢des, transporte ou outras despesas
relacionadas ao projeto. Quaisquer custos serdo de responsabilidade do pesquisados
principal. Além disso, quando necessario havera o custeio dos gastos com deslocamento.

De forma algum esse consentimento Ihe faz renunciar aos seus direitos legais, e nem
libera os investigadores ou instituicdes envolvidas de suas responsabilidades pessoais ou
profissionais. Qualquer evento adverso grave sera informado ao CEP em menos de 48h
seguintes a ocorréncia. Se tiver qualquer duvida em relacdo a esta pesquisa, favor contatar
0S responsaveis por este projeto ou o Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, cujos telefones estdo no inicio deste termo de consentimento livre e esclarecido. Caso
julgue ter havido violagéo de algum dos seus direitos, vocé poderé fazer contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFRGS.

Uma via deste documento ficard& com vocé e a outra ficard guardada com os
pesquisadores desse projeto. Ambas as vias deverdo estar assinadas por vocé e pelo
pesquisador responsavel.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar voluntariamente da pesquisa.

Nome:
CPF/RG:
Porto Alegre, de de

Assinatura do avaliado

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 2

TABELAS DE CARGAS - 10 RM

EXERCICIOS

1° TENTATIVA

2° TENTATIVA

RESULTADOS

Kg RMs

Kg RMs

Kg RMs

AGACHAMENTO

CADEIRA EXTENSORA

4 APOIOS SMITH

STIFF

CADEIRA ABDUTORA

MESA FLEXORA

HIP THRUST
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ANEXO 3

ESCALA OMNI
NOME: EXERCICIO

Quéao dificil vocé sente que seus musculos estao trabalhando?

ESCORE INDICE QUADRICEPS | ISQUIOTIBIAIS | GLUTEQ MAXIMO | ABDUTORES | PARAVERTEBRAIS
0 Extremamente facil
1
2 Facil
3
4 Um pouco facil
5
6 Um pouco dificil
7
8 Dificil
9
10 Extremamente dificil

6
4 s somewhat

hard

3 somewhat
easy

, 2
0! .
extremely
easy
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ANEXO 4

R
Questiondrio de prontiddo
para atividade fisica - PAR-Q
(REVISADO EM 2002) &3

(Um questionério para pessoas com idade entre 15 e 69 anos)

A atividade fisica regular é divertida e saudavel. Cada dia mais e mais pessoas estdo comegando a tornar-se mais ativas. Ser mais ativo é muito saudével
para a maioria das pessoas. Contudo, algumas pessoas devem consultar seus médicos antes de tornarem-se mais ativas fisicamente.

Se vocé esta planejando aumentar o ritmo da sua atividade, comece por responder as 7 questdes do quadro a seguir. Se vocé tiver entre 15 e 69 anos, o
PAR-Q Ihe dira se deve consultar seu médico antes de comecar. Se tiver mais de 69 anos e nao estiver acostumado a ser muito ativo, consulte seu
médico.

O bom senso é o seu melhor guia ao responder essas questdes. Por favor, leia cuidadosamente e responda a cada uma honestamente marcando SIM ou NAO.

1. Seu médico alguma vez disse que vocé tem problema de coragdo e que deve p p ativi fisi
dadas por um médico?

2. Vocé sente dor no peito quando pratica atividade fisica?

No més passado, vocé teve dor no peito quando nao estava praticando atividade fisica?

4. Vocé perde o equilibrio devido a ou vez perdeu a consciéncia?

5. Vocé tem problema 6sseo ou articular (p. ex., nas costas, nos joelhos ou nos quadris) que poderia piorar por
em sua atividade fisica?

6. Seu médico esta Ihe algum édio (p. ex., para pressdo arterial ou problema
cardiaco?
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7. Vocé sabe qualquer outra razéo pela qual ndo deva praticar atividades fisicas?
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Fale com seu médico por telefone ou p ANTES de gar a se tornar muito mais ativo fisicamente ou ANTES de

passar por avaliagao de aptido fisica. Conte ao seu médico sobre o PAR-Q e quais questdes a que vocé respondeu SIM.

* Vocé pode ser capaz de fazer qualquer atividade que quiser — desde que comece lentamente e aumente de forma gradual; ou
pode ter de restringir suas atividades aquelas que forem seguras para vocé. Fale com seu médico sobre os tipos de atividade das
quais deseja participar e siga os conselhos dele.

§* Descubra programas comunitarios que sejam seguros e salutares para vocé.
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respondeu

ESPERE PARA TORNAR-SE MUITO MAIS ATIVO

« se vocé nao estiver se sentindo bem por causa de enfermidade
temporaria como resfriado ou febre, espere
até que possa sentir-se melhor;

« se estiver ou puder estar gravida, fale com seu médico
antes de tornar-se mais ativa.

Se vocé respondeu NAQ do PAR-Q, fique razoavelmente
seguro de que pode
* tornar-se muito mais ativo fisk - e aumente grad Essa
l é a maneira mais segura e mais facil de comegar.

fazer avaliagéo de aptidéo fisica - essa é uma | ira de inar seu
condicionamento bésm de modo que possa planejar o melhor caminho para viver
i que sua p &o arterial seja avaliada. Se a

ATENGAO: Se sua salide mudar de modo que vocé venha a responder
SIM a qualquer uma das questdes aqui citadas, informe seu profissional
de saude ou de aptid3o fisica e pergunte se o planejamento
de sua atividade fisica deve ser modificado.

sua leitura estiver > 144/94, fale com seu médico antes de comegar a se tornar muito mais
ativo fisicamente.

Informacdo do PAR-Q; A Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio, o Healt Canada e seus ag nao responsabili porp que p

atividade fisica. Em caso de duvida apés esse q io, seu médico antes da atividade fisica.

|

| Nao sao permitidas alteragdes. Ir ti vocé a fotocopiar o PAR-Q, mas apenas se usar o formuldrio todo. ]
i

gl de ativid iisica-ou ali gao de i deaptidéoﬂsica.'estaseqéopode

NOTA: Se o PAR-Q for respondido por uma pessoa antes de seu i
ser usada para fins legais ou administrativos.

“Li, entendi e completei este questionario. Quaisquer dividas que eu tenha tido foram esclarecidas de forma completamente satisfatoria.”

emum

NBATURR o . i DATA

ASSINATURA DO PAMMAE e . TES
(para menores de idadc)

NOTA Ena llberaqao para alivid.d. fisica é valida por um periodo maximo de 12 meses a partir da da'a da aulnatur: e ell se| {
tornara invalida se a sua condigdo mudar de forma que voea venha a respond SIM aq uma dls 7 perg |
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