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Resumo

RESUMO

O musculo Rectus abdominis € bastante solicitado e exercitado em situa¢Ges de
trabalho muscular, ignorando-se muitas vezes o desenvolvimento de um dos musculos
antagénicos, tdo importante na manutencdo da posicdo erecta da nossa espécie, 0
musculo Erector spinal.

Este dltimo € um dos musculos mais importantes na extenséao e flexdo do tronco,
que é, de igual forma, uma ac¢do fundamental na realizacdo das tarefas indispensaveis
do quotidiano. Por esse motivo é fundamental exercitar este muasculo, e mais importante
ainda, de uma forma correcta, pois as dores musculares na zona da coluna vertebral
afectam a maioria da populacdo portuguesa.

Este trabalho tem como objectivo verificar se o exercicio proposto (curl-up) é
eficaz no Rectus abdominis inferior e se pode causar danos ao nivel lombar,
impossibilitando a manutencdo de uma vida quotidiana normal. Para este estudo foram
recrutados oito individuos do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 19 e
0s 21 anos, a frequentar o 1° ano do curso de Educacéo Fisica, da Faculdade de Ciéncias
do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra.

Os voluntarios executaram o exercicio curl-up, e apds oito minutos em repouso
repetiram o exercicio. A realizacdo dos testes teve a duracdo de seis semanas, sendo que
em cada uma delas se efectuavam duas sessdes, com duas repeti¢cées por sessao.

Através da andlise dos dados concluimos que a actividade neuromuscular do
musculo Erector spinal ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas quer
entre as cinco primeiras contraccdes e as cinco Ultimas contracgdes, quer entre a
primeira semana de trabalho e a sexta semana;

Quanto a actividade neuromuscular do muasculo Rectus abdominis apresenta
diferencas estatisticamente significativas entre 0 as cinco primeiras contrac¢oes e as
cinco Ultimas contracgdes da primeira e da sexta semana, mas nao apresenta diferencas
entre o inicio das sess0es e o final.

Este exercicio ndo apresenta melhorias no fortalecimento dos dois musculos

estudados, e ndo apresenta lesbes ao nivel lombar.
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Abstract

ABSTRACT

The Rectus abdominis muscle is frequently requested and exercised in cardio
fitness, many times, ignoring the development of the antagonistic muscles, which are so
important in the maintenance of the vertical position of our specie, the Erector spinal
muscle.

This last one is one of the most important muscles in the extension and flexion
of the trunk, that is, equally, a basic act in the accomplishment of the indispensable
tasks of the daily. For this reason it’s basic to exercise this muscle, and more important,
in the correct way, because muscular pains in the zone of the vertebral column affect the
majority of the Portuguese population.

The purpose of this study is to verify if exercising abdominal endurance and
strength with a specific exercise (curl-up), benefits the inferior Rectus abdominis, as
well as verify if the same exercise causes injuries in the Erector spinal, disabling the
maintenance of a normal daily life.

For this study eight male individuals, with ages between 19 and 21 years old,
were analysed. Presently they are taking the first year of Physical Education course, in
the Faculty of Sports Science and Physical Education, at University of Coimbra.

The individuals executed the curl-up exercise and eight minutes after they
repeated the exercise. The accomplishment of the tests had the length of six weeks, with
two sessions each and two repetitions per session.

Data shows that there are no significant differences between firsts and lasts
contractions and between the first and last weekend about Erector spinal muscle.

For the Rectus abdominis muscle, there are significant differences between firsts
and lasts contractions, but no are between the first and last weekend.

This exercise don’t benefits any muscle studded and no causes injuries for the

lumbar zone.
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Introducéo

CAPITULO I - INTRODUCAO

1. ANALISE DOS MUSCULOS ERECTOR SPINAL E RECTUS
ABDOMINIS

O estudo aqui apresentado tem como meta, através de uma analise
electromiografica de superficie, investigar o comportamento dos musculos Erector
spinal e Rectus abdominis.

Quando se realiza trabalho de musculagdo, o musculo Rectus abdominis é
muitas das vezes solicitado e exercitado sem ter em conta os musculos que realizam
trabalho contréario, os antagonistas. Entre estes musculos que realizam extensao,
aquando de uma flexdo lombar, encontra-se o Erector spinal que assegura uma funcgéo
importante na extensdo e flexdo do tronco, que é, de igual forma, uma accdo
fundamental na realizacdo das tarefas indispensaveis do quotidiano. Por esse motivo é
fundamental exercitar este musculo, e mais importante ainda, de uma forma correcta,
pois as dores musculares na zona da coluna vertebral afectam a maioria da populacao
portuguesa.

Através de uma pesquisa bibliografica, foram recolhidos varias informagdes de
outros estudos que se debrucaram sobre 0s mesmos musculos abordados neste trabalho,
embora apresentem diferentes objectivos, possibilitam adquirir maior conhecimento dos
fendmenos que se ocorrem nesta zona muscular.

Em seguida vamos pormenorizar acerca da localizagdo, fungdes e estudos

elaborados acerca de cada masculo e a relacdo entre ambos.

1.1 MUSCULO RECTUS ABDOMINIS

O mdasculo rectus abdominis localiza-se na face anterior do abddémen e é
formado por duas bandas musculares divididas sobre a linha mediana por um intervalo,
sendo este mais largo na parte superior do Omphalion. Possui uma forma quadrangular
alongada, sendo mais largo e delgado na sua porgao superior e mais estreito e espesso
na sua porcéo inferior.

Insere-se superiormente na face anterior e externa da cartilagem costal da 52, 62 e
72 costelas, na apdfise xiféide e nos ligamentos costoxiféideos. Estes feixes estendem-se

paralelamente para baixo, convergindo na parte inferior dando origem a um poderoso




Introducéo

tendd@o achatado que se fixa na crista pabica do osso iliaco e na superficie anterior da
sinfese pubica.

Este masculo tem como funcgéo a flex&o do tronco sobre os membros inferiores e
vice-versa e facilita a expiracdo. Juntamente com o Gluteus Maximus e com 0s isquio-
tibiais, realizam a retroversao da pélvis, sdo antagdnicos dos extensores da coluna como
o0 quadrado lombar e dos flexores da coxa (rectus femoris e psoas-iliaco), e responsaveis
pela anteversdo da pélvis. Baseando-se nisto, Peterson e Renstrom (1998) concluiram
que os musculos abdominais sdo importantes na prevencdo ou diminuicdo da
hiperlordose lombar.

Berne e Levy (1996) efectuaram estudos relativos ao musculo Rectus abdominis,
que consistia em seis exercicios abdominais, nomeadamente, Curl-up, Sissel ball curl-
up, Ab trainer curl-up, Leg lowering, Sissel ball roll out e Reverse curl-up. Observaram
que de todos os exercicios foi o Sissel ball roll out o que obteve amplitudes médias mais
altas.

Também Sartima et al. (1998), encontraram uma maior activacdo do musculo
Rectus abdominis na execucdo do exercicio de curl-up, quando comparado com o0
exercicio de Sit-up, num estudo com énfase na porcao superior deste mesmo masculo.

Foram analisados por Bankoff e Furlani (1986) quatro exercicios abdominais
diferentes através da EMG, concluindo que o melhor trabalho muscular encontrado para
0 musculo Rectus abdominis ocorreu durante o exercicio sit-up. Este exercicio foi
efectuado com o participante em decubito dorsal com os joelhos flectidos a 45°, pés
fixos no solo, méos entrelacadas na nuca e realizando o movimento de elevacdo do
tronco em linha recta até a posicao sentada.

Contrariando este Ultimo, aparece o estudo efectuado por Beim et al. (1997), ao
comparar o0 protocolo mencionado no paragrafo anterior (sit-up) com um outro
semelhante, em que a subida do tronco era efectuada através do enrolamento do mesmo
até a elevacdo das escapulas do solo (curl-up), encontrou um maior potencial de accao
muscular para este ultimo.

Num outro estudo realizado por Ribeiro et al (2002) em trés exercicios
abdominais (Curl-up, sit-up e posterior pelvic tit) ndo foram encontradas diferencas
significativas no registo electromiografico do musculo Rectus abdominis.

Um outro estudo efectuado por Vera-Garcia (2000) demonstrou que o curl-up
feito em superficie instavel aumenta o trabalho abdominal, elevando a coactivacéo

muscular e a estabilizacdo da coluna e de todo o corpo.
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Introducéo

1.2 MUSCULO ERECTOR SPINAL

O mausculo Erector Spinal sendo considerado do nivel profundo é o mais
potente e largo do dorso e ocupa toda a extensdo da cavidade lateral das apdfises
espinhosas até aos angulos das costelas, no chamado sulco dorsalis. Insere-se na por¢édo
posterior da crista iliaca, na face dorsal do sacro, nas apéfises espinhosas das vértebras
lombares inferiores e, em parte, na lamina superior da faixa toraco-lombar. Os seus
feixes musculares estdo orientados para cima e divide-se, encontrando-se na regido
lombar delimitado por trés mdsculos: o musculo iliocostalis situado lateralmente, o
musculo spinalis situado medianamente e o musculo longissimus situado entre os dois
anteriores. Durante a contracgdo bilateral € responsavel por manter o tronco na posi¢édo
vertical. Inclina ainda a coluna vertebral e o tronco para o lado correspondente durante a
contraccdo unilateral. Com o objectivo de contrabalancar a forca da gravidade que
provocaria a queda do corpo, o Erector Spinal contrai quer na extensdo do tronco quer
na flexdo do mesmo.

Segundo um estudo electromiogréfico realizado por Calldwell et al. (2003), com
0 proposito de investigar, para além de outros, as alteracdes da actividade muscular do
erector spinal durante a flexdo lombar numa prova de remo. Observou-se que a
magnitude do sinal electromiografico aumentou significativamente, concluindo-se que a
excessiva flexdo lombar poderd influenciar o potencial para uma lesdo na medula
espinal.

Outro estudo que utiliza como meio de registo a EMG foi efectuado por Gupta
(2001) e revelou que a actividade electromiografica do erector spinal, estudada em 25
jovens saudaveis durante a flexdo e extensdo do tronco, revelou que a reactivacdo do
musculo referido ocorria logo ap6s o inicio da extensdo, assim que terminasse O
movimento de flexdo maxima do tronco. Gupta verificou ainda neste estudo que o
fenomeno de flexao/relaxamento, ou seja, o intervalo de siléncio mioeléctrico ocorria na
totalidade dos casos no momento em que a anca se encontrava a 57% de flexdo maxima
e a 84% da flexao vertebral méaxima.

Num estudo relacionado com a fadiga do musculo erector spinal, Chen et al.
(2002) concluiu que a elevacdo repetitiva da coluna poderia induzir a esta mais

facilmente na por¢do do musculo junto a L3 do que a porc¢éo localizada na D10. Outro
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dos estudos realizados por Dolan e Adams (1998) conclui igualmente que a repetitiva
flexdo da coluna conduz uma fadiga mensuravel no musculo erector spinal.

Nagamachi et al. (2000), realizou um estudo que, apesar de ndo relacionar o
musculo erector spinal com o movimento de flexdo/extensdo do tronco a informacao
recolhida é pertinente. Neste estudo participaram treze atletas do sexo masculino e tinha
como objectivo investigar a Mean Power Frequency (MPF) dos musculos erector spinal
durante uma corrida maxima no ergébmetro. O autor conclui que os achados sugeriam
que uma queda subita e o nivel basal da MPF indicam fadiga muscular local.

Outro dos estudos encontrados e que relaciona o musculo erector spinal com a
fadiga realizado por Kankaanpaa et al. (1997) conclui que exercicios isoinércicos
repetitivos realizados com cargas mais leves produzem mais rapidamente fadiga que
exercicios isométricos repetitivos.

Potvin e Norman (1993), ao estudarem a fadiga do mdsculo erector spinal
durante tarefas dindmicas de extensdo/flexdo da coluna concluiram que uma diminuicao
na for¢a muscular assim como o aumento da amplitude na EMG acompanham o estado
de fadiga muscular.

Num estudo comparativo entre pacientes com dores musculares lombares e
individuos “normais” verificou-se que estes Gltimos revelaram uma maior actividade
electromiografica e forca que os pacientes em testes de avaliacdo de extensdes

isométricas do tronco (Alexiev, 1994).

1.3 RELAC}AO ERECTOR SPINAL/RECTUS ABDOMINIS

Um estudo que analisa conjuntamente os musculos Erector spinal e Rectus
abdominis, mas que ndo os correlaciona directamente, verificou que exercicios puros de
flex&o da coluna, como o curl-up, produzem suficiente e isolada activagdo (mais de 50%
da Maxima Contraccdo Voluntaria) nos musculos abdominais. Este estudo revelou
ainda que os exercicios realizados como o curl-up providenciam igualmente estimulos
para os musculos flexores do tronco, como o Erector spinal (Konrad et al., 2001).
Revelou-se ainda que 0s musculos Erector spinal e Rectus abdominis demonstraram
distintamente coactivacdo nas diferentes tarefas propostas pelo protocolo. Marras e

Mirka (1993) confirmam igualmente esta coactivagéo.
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Bernardes (2005) estudou o comportamento electromiografico entre estes dois
masculos, em dois exercicios diferentes (prancha dorsal e prancha lateral). Este autor
verificou que os valores obtidos no MPF pelo Erector spinal sdo superiores aos
apresentados pelo Rectus abdominis, o0 que pode significar que os primeiros sao mais
solicitados para o esforco e que entram mais facilmente em estado de fadiga. No geral
para os dois musculos, os valores de MPF diminuem e os valores de AEMG aumentam.
Isto pode sugerir que em ambos os musculos pode ter ocorrido fadiga muscular, j& que a
instalacdo de fadiga e consequente acumulacao de bioprodutos acidos, com alteracdo do
pH intramuscular, leva a uma diminuicdo dos componentes de alta fraquéncia do sinal

electromiografico (Bernardes, 2005, cit. In De Luca, 1984).

2. ELECTROMIOGRAFIA

Como o proprio nome sugere, a electromiografia (EMG) consiste no estudo
electrofisiologico do sistema neuromuscular, atraveés da deteccdo e registo do sinal
eléctrico emanado pelo musculo esquelético. A EMG inclui deteccdo, amplificacdo,
registo, analise e interpretacdo do sinal eléctrico produzido pelo musculo esquelético
quando é activado para produzir forca (Kippers, 1999).

O sinal electromiografico (EMG) proporciona um meio conveniente para estudar
as complexidades da fisiologia neuromuscular durante os varios tipos de contraccao
muscular e é, por conseguinte, influenciado tanto pela qualidade quanto pela quantidade
de actividade eléctrica gerada pelos musculos.

A electromiografia €, assim, uma técnica de registo das mudancas do potencial
eléctrico de um musculo que permite acesso aos padrdes de actividade eléctrica
muscular, possibilitando a investigacdo sobre possiveis sinergias, bem como
predominancia muscular em padrdes especificos de movimento (Amadio e col., 1999).

Para o estudo da funcdo neuromuscular podem ser usados dois sistemas de
registo da actividade eléctrica: de profundidade ou de superficie.

A EMG de profundidade é normalmente utilizada em aplicac¢Ges clinicas, ao
passo que a EMG de superficie é sobretudo utilizada em aplicagdes no d&mbito da
cineseologia (Pezarat e col.,, 1993). O facil manuseamento e controlo para o
experimentador, 0 maior conforto para 0 executante e a possibilidade de uma analise

global do comportamento dos musculos justificam a escolha da EMG de superficie.
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O funcionamento da EMG de superficie consiste na colocacdo de eléctrodos na
pele do sujeito, que permitem detectar e registar a soma da actividade eléctrica das
unidades motoras activas, que resulta dos potenciais de accéo verificados no sarcolema
(Basmajian e De Luca, 1985).

A recolha do sinal eléctrico através da EMG pode ser realizado através da
utilizacdo de duas técnicas distintas: monopolar e bipolar.

A configuracdo bipolar permite obter uma maior resolugdo espacial e um
aumento da rejeicao de ruido. Neste tipo de configuracéo, as diferencas de potencial sdo
detectadas na pele através de duas superficies (eléctrodos) em relacdo a um eléctrodo de
referéncia (eléctrodo terra), colocado num ponto neutro em relagdo ao musculo
estudado.

Por conseguinte, o facil manuseamento e controlo para o experimentador, o
maior conforto para 0 executante, a possibilidade de uma analise global do
comportamento dos masculos e as correlagbes verificadas entre o registo
electromiografico de superficie e o trabalho mecéanico produzido pelo musculo
(Bouisset e Goubel, 1973; Bouisset e Maton, 1973; Bouisset e col, 1976) justificam o
porqué da electromiografia de superficie ser normalmente escolhida pelos
investigadores para estudos cinesioldgicos, independentemente das limitagcdes que lhe
possam ser atribuidas.

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

Para além disso, os trabalhos experimentais sobre a variabilidade do sinal
electromiografico, apontam claramente para um maior rigor quando a comparagdo é
feita no mesmo dia e sessdo do que em dias e sessbes diferentes, encontrando-se
também maior fidelidade quando se comparam sinais do mesmo musculo do que em
masculos diferentes.

Acoplado a isso, quando ha a necessidade de comparar sinais do mesmo

individuo e da mesma tarefa em dias diferentes, um dos factores que limita a
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reprodutibilidade do sinal electromiografico é a dificuldade de recolocar os eléctrodos
exactamente no mesmo local do musculo. Por exemplo, Gollhofer e col. (1990)
observaram que a modificacdo do posicionamento dos eléctrodos em 20 mm, em ac¢oes
musculares que envolviam o ciclo muscular de alongamento-encurtamento, influia
significativamente na amplitude do registo electromiogréafico.

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

Por outro lado, a detec¢do dos potenciais eléctricos a superficie do musculo deve
tomar em consideracdo as propriedades eléctricas da pele. Para minimizar a influéncia
complexa da resisténcia da pele no sinal, e no sentido de aumentar a sua fidelidade, é
necessario preparar a pele adequadamente, de forma a reduzir impedéancia do conjunto
eléctrodo/pele que ndo deve ultrapassar os 1000 ohm (Winter, 1979). Assim a colocacgéo
dos eléctrodos implica alguns cuidados prévios como a depilacdo da area da pele onde
se vao colocar os eléctrodos, a remogdo da superficie morta da pele por abrasdo e a
limpeza com alcool. Para além disso, deve-se deixar um intervalo de tempo entre a
colocacdo dos eléctrodos e o inicio da recolha, ndo inferior a 5 minutos, periodo durante
o qual se verifica uma reducédo de 20% a 30% dos valores iniciais da impedancia da pele
(Vredenbregt e Rau, 1973).

O local do musculo onde os eléctrodos sdo colocados pode também interferir
com a qualidade do sinal. Se para contrac¢fes isométricas é aconselhavel a colocacgédo
dos eléctrodos entre o ponto motor mais distal e o tenddo (Roy e col., 1986) ja para
contracgOes dindmicas se aconselha a colocagdo dos eléctrodos o mais proximo possivel
do meio do ventre muscular, de forma a obter potenciais maximos e assegurar uma
ampla superficie de masculo para a colocacao estavel dos eléctrodos.

E também aconselhavel ter em atencfo a orientacio das duas superficies de
tensdo em relagdo as fibras musculares. Assumimos uma orientacdo longitudinal, em
que a linha que une as duas superficies de deteccdo € paralela a orientacdo das fibras
musculares, assumindo que a orientacdo das fibras é linear e que estas sdo paralelas

umas as outras. No caso dos musculos em que nenhuma destas condi¢Bes se encontre
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preenchida, colocamos os eléctrodos paralelamente a linha que une a origem do
musculo a sua insercao.

No entanto quando se realiza EMG de superficie para fins cinesiologicos existe
um conjunto de interferéncias que podem ser recolhidas e amplificadas em conjunto
com o sinal mioeléctrico. Estas interferéncias podem ser devidas aos artefactos
mecanicos, as sinusdides de 50 ciclos, ao electrocardiograma e ao “cross-talk”.

Assim, quando se estabelece contacto entre dois materiais de propriedades
eléctricas diferentes, estabelece-se um equilibrio nessa juncao que gera um potencial de
polarizacdo. Qualquer movimento, embora que pequeno, nos artefactos mecanicos
produz uma corrente alternada que induz ruido no sinal EMG. Esse ruido pode ser
minimizado através de uma boa conexdo estabelecida entre o eléctrodo e a pele, a
diminuicdo do movimento dos cabos de ligacdo (sobretudo no caso da utilizacdo de
eléctrodos passivos) e uma filtragem adequada.

Outro tipo de interferéncias a evitar sdo as originadas por campos
electromagnéticos provenientes da corrente de sector ou de aparelhos eléctricos
vizinhos, os quais produzem um ruido caracterizado por sinusoéides de 50 ciclos por
segundo. Desta forma, ha que ter em atencéo a presenca de aparelhos de ondas curtas,
motores, lampadas de luz fluorescente e postos emissores.

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

A grande éarea de gravacdo dos eléctrodos de superficie acarreta o risco de
recolher sinais de outros musculos que ndo apenas aquele que se pretende estudar, num
fendmeno denominado “cross-talk” (Morrenhof ¢ Abbink, 1985; Basmajian ¢ De Luca,
1985).

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

Os amplificadores EMG sdo amplificadores diferenciais que executam a funcao
de subtrair o valor do sinal entre dois eléctrodos.

O EMG deve ser amplificado com o ganho maximo toleravel pelo resto do

sistema, ndo devendo em nenhuma situagéo exceder o leque de voltagem esperado pelo
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sistema de gravacdo (Winter, 1979; Cabri, 1989). Tendo em consideracdo que o
EMGsup apresenta na contrac¢do voluntaria maxima uma amplitude que normalmente
ndo excede 0s 5 mV pico a pico, o ganho utilizado para amplificar o EMG de superficie
deve normalmente ser ajustavel num leque entre 100 e 1000 (McLeod, 1973; De Luca e
Knaflitz, 1990).

O EMG de superficie, ao resultar de uma soma de ondas de vérias frequéncias,
tem a sua informacéo util localizada numa banda de frequéncias determinada, reduzida
pelo efeito de filtro dos tecidos que se interpdem entre as fibras activas e as superficies
de deteccdo. A banda passante de um amplificador EMG corresponde aos valores de
frequéncia situados entre o filtro de corte de baixas frequéncias e o filtro de corte de
frequéncias altas e deve amplificar, sem atenuacgéo, todas as frequéncias presentes no
sinal EMG.

A impedancia de entrada de um amplificador biologico deve ser
suficientemente elevada para reduzir a atenuacdo do sinal diferencial gerada através das
impedancias dos eléctrodos (Winter, 1979; De Luca e col.,, 1990). Cada ligacdo
eléctrodo/pele apresenta uma impedancia determinada dependente de varios factores:
espessura e preparacdo da pele, superficie de deteccdo dos eléctrodos, temperatura da
pasta condutora, etc. Para que haja a menor reducdo possivel da voltagem do sinal EMG
é fundamental, para além dos cuidados postos na preparacdo da pele e na colocacdo dos
eléctrodos, utilizar um amplificador com uma impedancia cerca de 10 vezes maior que a
impedancia da fonte (Rau, 1974; Winter e col.,1980).

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

O sinal electromiogréafico bruto ou directo ("raw") é o tipo de registo que
possibilita maior quantidade de informacdo, contudo é também aquele cuja
interpretacdo é mais dificil (Pezarat e col., 1993).

Segundo Kippers (1999), existem algumas condicionantes da amplitude do sinal
bruto da EMG. Estas podem de natureza bioldgica ou técnica.

As condicionantes biologicas incluem:
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. Forca da contraccdo muscular, traduzida pelo numero de unidades
motoras activadas;

« Tamanho do mdasculo, posicdo do masculo (superficial versus
profundo, etc.); e,

. Espessura da gordura subcutanea (um isolante eléctrico).

As condicionantes técnicas incluem:

« Preparacédo da pele (determinar a impedancia da pele);

. Distancia entre eléctrodos;

« Posicéo (proximal versus distal); e,

« Orientacdo (em relacdo as fibras musculares) destes em relacdo ao

musculo.

De qualquer forma, a analise qualitativa do sinal electromiografico em bruto,
para além de ser bastante Util na avaliacdo da qualidade do sinal e no despiste de
artefactos, possibilita uma primeira avaliagdo da actividade muscular e das relagoes
entre os diferentes musculos. Ndo sendo possivel prescindir da quantificacdo do sinal
para uma interpretacdo objectiva, 0 EMG em bruto pode também fornecer informacao
util, como a identificagdo do padrdo de actividade dos musculos envolvidos, através da
analise dos periodos de actividade e siléncio. Podemos distinguir trés caracteristicas
fundamentais na avaliacdo da curva EMG: amplitude, duracdo e frequéncia.

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

intramuscular e as caracteristicas do potencial de accao das fibras musculares activas.

2.1 ELECTROMIOGRAFIA E IMPULSO NERVOSO
O potencial de acgdo de um nervo é o resultado da despolarizagcdo da membrana
da fibra nervosa, que se propaga ao longo da mesma, seguindo também pelas fibras

musculares por ela inervadas (Bartlett, 1997; Guyton e Hall, 1997).
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Assim, os potenciais de ac¢do sdo variacdes rapidas do potencial de membrana.
Cada potencial de accdo comeca com uma variacdo abrupta do potencial negativo
normal de repouso para um potencial de membrana positivo, e termina por variacao,
quase tdo rapida, de volta ao potencial negativo.

Os potenciais de accdo sdo conduzidos de forma saltatoria apenas no espacgo
onde ndo existem nddulos de Ranvier, aumentando a velocidade e conservando energia.

De qualquer maneira, para que ocorra a contrac¢do muscular € necessario que
haja uma “ordem”, sob a forma de estimulo electroquimico, transmitido ao musculo
através de células nervosas (Seely e col, 1997).

Assim sendo, depois de uma mudanca no meio ambiente que modifica a
actividade das células, a informacao dada pelos nervos motores ¢ efectuada na forma de
energia eléctrica, denominada de impulso nervoso. Este impulso nervoso pode ser
considerado como um disturbio eléctrico, no ponto de estimulacdo de um nervo, que se
autopropaga ao longo de toda a extensdo do axénio (Foss e Keteyian, 2000).

Quando um impulso nervoso alcanca a fenda sinéptica, o transmissor quimico é
libertado e, dependendo do tipo de transmissor, a membrana pos-sinaptica (neurénio) é
excitada e cria-se um potencial de ac¢éo.

Existe um gradiente eléctrico entre o interior e o exterior da fibra nervosa, que é
denominado potencial de membrana de repouso (Foss e Keteyian, 2000).

Primeiro, a membrana € polarizada durante a etapa de repouso, devido ao
potencial negativo da membrana. Posteriormente, a membrana torna-se altamente
permedvel aos ides sodio (Na*), permitindo que um grande nimero destes ides penetre
para o interior do axonio. Aqui ocorre a despolarizacdo, onde o potencial varia
rapidamente para em direccdo a positividade. Como resultado desta despolarizacéo, a
parte externa do nervo torna-se mais negativa e a interna, torna-se mais positiva. (Foss e
Keteyian, 2000). Por fim, ap6s a membrana ter ficado extremamente permeével aos ides
sodio, os canais de sodio comegam a fechar, enquanto 0s canais de potassio se abrem
mais do que o normal. Aqui ocorre a repolarizagdo, onde a rapida difusdo dos ides
potassio para o exterior restabelece o potencial de membrana negativo (Guyton, 1992).

Guyton e Hall (1997) referem que, enquanto a membrana da fibra nervosa
permanecer sem ser perturbada, nenhum potencial de accdo ocorre na fibra nervosa
normal. No entanto, se algum factor for capaz de provocar elevacdo do potencial de
acgdo do seu valor de - 90 mV (suficiente para leva-lo em direcgdo ao potencial zero),

essa mesma voltagem crescente fard com gque muitos canais voltagem-dependentes de
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sodio comecem a abrir-se. I1sso permite o influxo rapido de ides sodio, 0 que provoca
um aumento adicional no nimero de canais voltagem-dependentes para o sédio e um
maior influxo desses ides para o interior da fibra.

Obviamente, esse processo € um ciclo vicioso de retrocontrolo positivo que,
quando atinge intensidade suficiente, faz com que todos os canais de sodio fiqguem
activos (abertos). Entdo, o crescente potencial de membrana provoca o inicio da
inactividade dos canais de sodio, além da abertura dos canais de potassio, o que produz
o0 término do potencial de accéo.

De referir que, para a conducdo de um sinal neuronal, o potencial de accéo se
desloca ao longo da fibra nervosa, até atingir a sua extremidade. Assim, as cargas
eléctricas positivas, carregadas pelos ides sodio que se difundem para o interior, fluem
passando pela membrana despolarizada, ndo apenas para o interior, mas também por
alguns milimetros ao longo da parte central do axénio.

Consequentemente, os canais de sodio dessas areas adjacentes ficam
imediatamente activados e o explosivo potencial de accdo propaga-se. Essas areas
recém despolarizadas produzem circuitos locais adicionais de fluxo corrente em pontos
ainda mais adiante da membrana Guyton (1992), desencadeando sucessivos potenciais
de accéo por toda a extensdo da fibra nervosa (Foss e Keteyian, 2000). Desse modo, 0
processo de despolarizagdo percorre toda a extensdo da fibra nervosa.

Ponto original
de estimulacao

Fluxo de corrente local

Direg¢ao da propagacao
Figura 1. Potencial a se propagar ao longo da fibra nervosa (Adaptado Foss e Keteyian, 2000)
A despolarizacdo propaga-se em ambas direccdes ao longo da fibra com

velocidade que varia de 3 a 6 m/s (Basmajian e De Luca, 1985). Winter (1990) relata a

velocidade de propagacdo de cerca de 4 m/s. A despolarizacdo gera um campo
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electromagnético na vizinhanca da fibra e um eléctrodo localizado nesse campo detecta
0 potencial.

Em suma, um potencial de acc¢do induz cada &rea adjacente a sofrer também uma
inversdo de polaridade, desencadeando um novo potencial de accdo e um fluxo local de
corrente (Foss e Keteyian, 2000). Assim, a partir do sistema nervoso central, 0s
impulsos nervosos sdo conduzidos pelas fibras eferentes, através do sistema piramidal,
até & medula anterior que, por sua vez, enervam a musculatura esquelética.

Assim, o nervo aferente penetra na espinal medula através da raiz dorsal
(posterior) e forma juncdes sinapticas com varios neuronios. O nervo eferente deixa a
medula através da coluna ventral (anterior) e dirige-se ao musculo efector.

Em termos gerais, 0s neurdnios motores medulares efectuam os padrfes de
contraccdo dos musculos e 0s centros mais superiores programam a sequéncia de
contraccao.

Desta forma, as fibras eferentes conduzem o impulso nervoso até aos neurénios

motores alfa que enervam a musculatura esquelética.

2.2 ELECTROMIOGRAFIA E A JUNCAO NEUROMUSCULAR

Os potenciais de accdo sdo propagados as fibras musculares esqueléticas
através dos neurdénios motores cujos axonios atingem o perimisio, ramificando-se varias
vezes, até chegarem a fibra muscular, formando a juncao neuromuscular (Seely e col.,
1997) ou juncdo mioneural ou placa motora terminal (Foss e Keteyian, 2000).

Por sua vez, a juncdo neuromuscular (situada préxima a parte média da fibra) é
formada por um terminal nervoso alojado numa invaginacdo do sarcolema, denominado
terminal pré-sinaptico. Ao espaco entre o terminal pré-sinaptico e a fibra muscular
chama-se fenda sinaptica, e a area de juncdo com a fibra muscular recebe a designacao
de membrana pds-sinaptica.

Normalmente, uma fibra muscular recebe apenas uma fibra nervosa. Contudo, as
grandes fibras alfa de um neuronio motor eferente dividem-se em numerosas fibras
menores, que chegam a inervar até 200 fibras musculares. Assim, o conjunto formado
por um neurdénio motor (célula nervosa motora na espinhal medula e o seu axénio) e as
fibras musculares por ele inervadas constitui a unidade funcional béasica do sistema

muscular e € conhecido por unidade motora (Foss e Keteyian, 2000). Desta forma,
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uma UnM ¢é formada por todas as fibras musculares inervadas por uma mesma fibra

nervosa (Guyton, 1992). Esta é a via de poténcia final do sistema motor (Miles, 1994).

SNC medula espinhal .
Fibras

musculares

\

Substéncia
cinzenta Axdnio do
nervo motor

"~ Motoneurdnio

Substancia
branca ! J
Rajadas de impulsos // ” ,/
eferentes 2.5
L 4
. : \ Placas motoras
Todas as fibras da unidade terminais

motora se contraem

Figura 2. Neur6nio motor a inervar as respectivas fibras musculares (Unidade Motora) (Adaptado de
Foss e Keteyian, 2000)

A transmissdo do processo de despolarizacdo ao longo da fibra nervosa ou
muscular é chamada de impulso nervoso ou muscular. Assim sendo, a contrac¢do do
musculo esquelético tem inicio quando potenciais de acc¢do sdo gerados na fibra
muscular (Guyton e Hall, 1997).

Foss e Keteyian (2000) referem que quando um impulso chega a juncdo
neuromuscular, a membrana pré-sinaptica liberta o transmissor quimico acetilcolina
(Ach), que se difunde através da fenda sinaptica e, a seguir, alcanca a superficie pds-
-sinéptica onde esta localizado um receptor. O impulso origina um potencial eléctrico na
fibra muscular. Esse potencial é denominado potencial pds-sindptico excitatério.

Por conseguinte, o potencial de accdo propaga-se do meio da fibra (o que
permite a contrac¢do quase simultanea de todos os sarcomeros dos musculos, de modo a
que possam contrair-se em bloco, e ndo separadamente) em direccdo as suas duas
extremidades (Guyton, 1992).

De referir, que a colinesterase desintegra a Ach, prevenindo assim uma
excitacdo adicional do musculo apds a estimulagdo para esse periodo de tempo

imediato.
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Na espinhal medula, o neurénio motor que inerva vérias fibras musculares pode
receber impulsos de varias fibras nervosas. Se o potencial p6s-sinaptico excitatorio for
demasiado pequeno, 0 neurénio motor ndo se despolarizara e a fibra muscular ndo se
contraird. Todavia, quando o potencial pos-sindptico excitatério alcanca determinado
nivel, ocorre despolarizacdo e as fibras musculares associadas contraem-se (denominada

lei do tudo ou nada).

Fibra nervosa motora

Ramos da fibra nervosa
Nucleo da fibra muscular
Placa motora

Miofibrila da fibra muscular

7T}

- Mitocondrias

Vesiculas sinapticas

Fenda sinéptica

Sarcolema pregueada
Placa motora

Figura 3. Conexao entre um neurénio motor e uma fibra muscular (Adaptado de Powers e Howley, 2000)

Com efeito, Guyton e Hall (1997), o desencadeamento da contraccdo no
musculo esquelético comega com os potenciais de accdo na fibra muscular. Esses
potenciais produzem correntes eléctricas que se propagam para o interior da fibra, onde
vao promover a libertacdo de ides de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico. So estes ides
que, por sua vez, ddo inicio aos eventos quimicos do processo contractil. Por
conseguinte, uma vez que tenha ocorrido a libertacdo de ides de célcio pelos tubulos
sarcoplasmaticos e que esses ides se tenham difundido até as miofibrilhas, a contrac¢do
muscular persistird enquanto os ides de célcio permanecerem com alta concentracdo no
liquido sarcoplasmatico. Contudo, uma bomba de calcio continuamente activa,
localizada nas paredes do reticulo sarcoplasméatico, bombeia os iGes de célcio,
removendo-os do liquido sarcoplasmatico de volta para o reticulo.

Assim sendo, quando um impulso nervoso atinge a jungdo neuromuscular, cerca
de 300 vesiculas de Ach (sintetizada pelas inumeras mitocondrias localizadas na
terminacdo axodnica) sao libertadas pelas terminacdes nervosas na goteira sinaptica
(Guyton, 1992).

Por sua vez, a Ach desencadeia um impulso (potencial de ac¢do) no sarcolema,

que se propaga por toda a fibra através dos tubulos T (Foss e Keteyian, 2000). Ao longo
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do percurso desencadeia a libertacgdo de Ca** pelas vesiculas do reticulo
sarcoplasmaético, que é captado pela troponina C, alterando a posi¢cdo do complexo
Troponina-Tropomiosina. Esta alteracdo faz com que os lugares activos da actina
fiqguem livres para estabelecer ligagdes com miofilamentos de miosina para formar
pontes cruzadas (Cairo, 1992).

Uma vez formadas as pontes cruzadas entre a actina e a miosina, ocorre uma
série de fendbmenos que levam a contracgdo. As cabecas da miosina movem-se, na sua
area curva, forcando o miofilamento de actina a que estdo ligadas, a deslizar ao longo
dos miofilamentos de miosina. Ap6s este movimento nas extremidades da célula
muscular, que provoca o encurtamento do sarcomero, as pontes cruzadas desfazem-se,
voltando as cabecas da miosina a posicéo inicial de modo a poderem formar novas

pontes, num local diferente do miofilamento de actina (Seely e col., 1997).

Sitio de ligagao do célcio Sitio de ligagao Sitio de ligagéo

Troponina Tropomiosina da actina da ATP

Filamento : s L & ™ #
fino * ¥ -2 g 2N L%
. . ol Q : Rl

Cabega da miosina

Cauda da miosina

Filamento
espesso

Figura 4. Mecanismo da contrac¢do pelo deslizamento da actina sobre a miosina (Adaptado de Powers e
Howley, 2000)

Para que este mecanismo de contrac¢do se processe é necessaria energia, sob a
forma de trifosfato de adenosina (ATP). A energia proveniente do ATP é obtida através
de processos de hidrdlise, através da accdo da enzima ATPase, transformando-o em
ADP * Pi (difosfato de adenosina mais um grupo fosfato).

Quando termina o fluxo de impulsos nervosos sobre 0 nervo motor que enerva o
musculo, o Ca** separa-se da troponina e passa a ser bombeado activamente (bomba de
calcio) para ser armazenado nas vesiculas externas do reticulo sarcoplasmatico (Seely e
col., 1997). Uma bomba de célcio continuamente activa, localizada nas paredes do
reticulo sarcoplasmatico, bombeia os ibes célcio, removendo-os do liquido

sarcoplasmatico de volta para o reticulo sarcoplasmatico (Guyton, 1992).
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Assim, os ides Ca®* sdo transportados para o reticulo sarcoplasmatico,
difundindo-se a partir da troponina, evitando a formacgéo de mais pontes (Seely e col.,
1997).

Desta forma, a semelhanca da contrac¢do, também o processo de relaxamento
exige energia sob a forma de ATP, embora em menor quantidade (Seely e col., 1997).

A remocdo do Ca*" altera a interaccdo troponina-tropomiosina, “desactivando” o
filamento de actina, interrompendo assim a formacdo dos complexos ATP-ponte
cruzada. A actividade da enzima ATPase também é desactivada e termina o
fraccionamento do A TP. Os filamentos musculares retomem as suas posi¢des originais
e 0 musculo relaxa (Foss e Keteyian, 2000).

Assim, a contraccao forte e prolongada de um mdsculo leva ao estado de fadiga
muscular. Este estado de fadiga aumenta por depleccdo do glicogéneo muscular, por
diminuicdo da transmissdo do sinal neuronal através da juncdo neuromuscular e por
interrupcéo do fluxo sanguineo para o musculo, devido a falta ébvia do fornecimento de
nutrientes — especialmente falta de oxigénio (Guyton, 1992).

No entanto, sempre que activados os muasculos desenvolvem tensdo e tendem a
encurtar-se, podendo ou ndo ocorrer deslocamento dos segmentos 6sseos que lhes estdo
associados. O tipo de resisténcia exterior determinard a existéncia ou ndo de

movimento.

3.RECRUTAMENTO DAS UNIDADES MOTORAS

Um dos mecanismos de regulacdo da forca produzida pelo musculo, como ja
referimos, é o recrutamento de UnM. As UnM sdo recrutadas por ordem crescente da
sua capacidade de producéo de forca ou seja, as UnM de menores dimensdes possuem
limiares de excitabilidade mais baixos e s&o recrutadas em primeiro lugar. Este padréo
de recrutamento é conhecido como o principio de Henneman (Henneman et al, 1981;
Burke, 1981). A medida que as necessidades de producao de forca vao aumentando, as
UnM de maiores dimensdes vado sendo recrutadas progressivamente. Desta forma, ha
uma correlacdo positiva entre as capacidades de producdo de forca das UnM e o0 seu
limiar de recrutamento, ou seja, de excitabilidade.

Enquanto este limiar ndo for alcangado, o grupo de fibras musculares

constituinte desta unidade motora permanece inactivo. Neste contexto, quando o
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neuronio envia um impulso nervoso as fibras musculares pertencentes a uma
determinada unidade motora, s6 pode ocorrer uma das seguintes duas respostas: as
fibras permanecem relaxadas se a intensidade do estimulo for inferior ao seu limiar de
excitabilidade; e, as fibras contraem-se com toda a intensidade, se o estimulo for igual
ou superior ao seu limiar de excitabilidade. A este fendmeno é atribuida a designacéo de
“Lei do Tudo ou Nada” (Powers e Howley, 1997).

Resumindo, perante um estimulo acima do limiar de estimulacdo, a contracgdo
obtida ¢ sempre maxima. No entanto, a “lei” referida anteriormente, ndo se aplica ao
musculo como um todo, uma vez que este € constituido por vérias unidades motoras.
Este aspecto permite que cada musculo possa desenvolver forcas de intensidades
gradativas, podendo ir de uma contrac¢do fraca a uma contraccao forte.

Na continuacdo do anteriormente descrito, segundo o principio de Henneman, o
recrutamento de diferentes unidades motoras em funcdo da forca isométrica maxima,
tem inicio com a activacdo das unidades motoras que enervam as fibras lentas (por
exemplo a 15% da forca isométrica maxima). Seguidamente, e para um frequéncia de
estimulacdo de aproximadamente 40 a 50% da forca isométrica maxima, comecam a ser
activadas as UnM que enervam as fibras do tipo lla (especificadas mais a frente).
Finalmente, a partir de intensidades correspondentes a 70 — 90% da forca isométrica
maxima, sdo activadas as UnM que enervam as fibras I1b (rdpidas) (Sale, 1992).
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Grafico 1. Recrutamento de diferentes unidades motoras em funcdo da forca isométrica maxima,
seguindo o “principio do Henneman”. (De Sale, 1992) (Adaptada de Badillo, 2001).

Apesar da aparente veracidade de todas as informacbes anteriormente

mencionadas, a literatura tem mostrado algumas excepcdes ao principio de Henneman.
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Segundo Hannertz (1974), Grimby (1977) e Sale (1992), as unidades motoras rapidas
podem ser preferencialmente recrutadas, no caso dos movimentos explosivos que tém
de ser realizados em velocidade méxima durante um espaco de tempo curto, invertendo
assim o principio do recrutamento com base na dimensao das unidades motoras.
Consequentemente, acredita-se que neste caso, somente seriam activadas as
unidades motoras que enervam as fibras 11b. Isto sugere que 0 SNC possui mecanismos
que permitem activar, de modo selectivo, unidades motoras que enervam fibras 11b
(rapidas) sem que seja necessario activar antes as fibras lentas. Assim sendo, este
fenomeno reflectir-se-ia num aumento da actividade electromiografica total dos
masculos, devido, provavelmente, a um aumento na frequéncia de impulso nervoso das
unidades motoras que enervam as fibras rapidas (Badillo, 2001). Este facto torna-se

particularmente importante na presente investigacéao.

3.1 FREQUENCIA DE ACTIVACAO DAS UNIDADES MOTORAS

A forca produzida por uma contraccdo muscular pode ser aumentada néo so6 pelo
maior numero de UnM recrutadas, mas também pela variacdo da forca produzida por
cada UnM individualmente. Este aumento de forca pode ser conseguido através de uma
maior frequéncia de activacdo de cada UnM. A frequéncia de activacdo das UnM esta
intimamente relacionada com a velocidade de contraccdo, o que por si s6, é condicdo
suficiente para que este mecanismo de regulacdo nervosa adquira um papel
preponderante no estudo dos factores neuronais que condicionam a capacidade do
musculo produzir forca.

Segundo Badillo (2001), para frequéncias de impulso nervoso compreendidas
entre zero e 50 Hz (50 impulsos por segundo), pequenos aumentos de frequéncia de
impulso nervoso sdo acompanhados de grandes aumentos de for¢a. No entanto, a partir
de uma frequéncia de 50 Hz, ndo héa elevacdo na producéo de forca (Sale, 1992). Desta
forma, uma unidade motora pode produzir uma grande variagdo de forca conforme varie

a sua frequéncia de impulso nervoso.

27



Introducéo

3.2 SINCRONIZACAO DAS UNIDADES MOTORAS

A sincronizacdo de UnM pode ser definida como a coincidéncia temporal dos
impulsos de duas ou mais UnM. Um aumento da forca de contrac¢do pode ser obtido
através da sincronizacgdo dos processos de somacao temporal. A frequéncia de activacdo
€ o0 processo responsavel pelo controlo da forga produzida enquanto que o principio de
recrutamento é aquele que possibilita o atingir da forca maxima através de mecanismos
mais rapidos e mais potentes.

Neste sentido, quanto maior for a capacidade de recrutar simultaneamente, num
dado momento, um elevado nimero de unidades motoras maior sera a forca produzida
pelo musculo. A utilizacdo do presente mecanismo parece sé estar ao alcance de
praticantes altamente treinados ao nivel do treino da forca. Os estudos classicos de
Milner-Brown et al, (1975), mostraram que halterofilistas possuiam uma maior
sincronizagdo no disparo das UnM do que 0s seus sujeitos controlo. Estes autores,
observaram também, num estudo longitudinal com um reduzido ndmero de sujeitos
(n=4) que, apobs seis semanas de treino isométrico do primeiro interdsseo dorsal, a um
aumento de 20% da forca isométrica maxima estava associado um significativo
incremento de 27% da taxa de sincronizagdo de disparo das UnM. Na continuagdo do
anteriormente mencionado, algumas adaptacdes ao treino sistemético de forca a nivel
neuromuscular, sd0 um aumento no recrutamento de unidades motoras e maior
sincronizacao das mesmas. Esta melhoria na eficacia dos elementos neuronais, conduz a
um aumento no tamanho e ndmero de miofibrilhas com hipertrofia do musculo-
esquelético facilmente visivel na nossa amostra (Hakkinen e Komi, 1983; Astrand e
Rodahl, 1986).

Se uma maior sincronizacgdo de disparo das UnM ndo conduz a um aumento da
forca maxima, poder-se-a admitir que contribua para um aumento da taxa de producéao
de forca (Sale, 1988).
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4. TIPOS DE FIBRAS MUSCULARES

41FIBRASTIPOI

As fibras musculares de contraccdo rapida possuem uma alta capacidade para a
transmissdo electroquimica dos potenciais de accdo, um alto nivel de actividade de
miosina ATPase, um rapido nivel de libertacdo e captacdo de céalcio por um reticulo
sarcoplasmaético altamente desenvolvido e um alto ritmo de renovacao (turnover) das
pontes cruzadas, caracteristicas essas que se relacionam todas com a sua capacidade de
gerar energia rapidamente para produzir contrac¢fes rapidas e vigorosas. A velocidade
intrinseca de contraccdo e de elaboracéo de tensdo das fibras de contraccdo rapida é trés
a cinco vezes maior que aquela das fibras classificadas como de contrac¢do lenta. As
fibras de contraccdo rapida dependem especialmente dos seus sistemas glicoliticos a
curto prazo bem desenvolvidos para a transferéncia de energia. Isso explica como € que
estas fibras sdo activadas nas actividades rapidas e de curta duragdo, assim como
noutras contracgdes vigorosas, que dependem quase inteiramente do metabolismo
aerobio para a producdo de energia.

Estas fibras musculares sdo classificadas também em subdivis@es. A fibra tipo
Ila é considerada intermediaria, pelo facto da sua capacidade de contrac¢do rapida estar
combinada com uma capacidade moderadamente bem desenvolvida para a transferéncia
de energia tanto aerébica quanto anaerobia. Estas sdo as fibras rapidas — oxidativas —
glicoliticas.

Outra subdiviséo, ou fibra do tipo Ilb, possui 0 maior potencial anaerdbico e
constitui a “verdadeira” fibra rapida — glicolitica. A fibra do tipo Ilc normalmente é uma
fibra rara e indiferenciada que pode participar na reinervacdo ou na transformacao das

unidades motoras.

4.2 FIBRASTIPO II

As fibras de contraccdo lenta geram energia para a ressintese do ATP
predominantemente através do sistema aerdbio para a transferéncia de energia. Elas séo
caracterizadas por um nivel de actividade relativamente baixo de miosina ATPase, uma
menor capacidade de manipular o calcio e uma velocidade de contracgdo reduzida, e
uma capacidade glicolitica que é menos bem desenvolvida que as suas congéneres de

contracgdo rapida. As fibras de contraccdo lenta contém também numerosas
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mitocondrias relativamente numerosas. E esta concentracio de mitocondrias
(acompanhada por citocromos que contém ferro) combinada com os altos niveis de
mioglobina que conferem as fibras de contraccdo lenta a pigmentacdo vermelha
caracteristica. Acompanhando este mecanismo metabdlico mais aprimorado, existe uma
elevada concentracdo de enzimas mitocondriais necessarias para alimentar o
metabolismo aerdbio. Assim sendo, as fibras de contraccdo lenta séo resistentes a fadiga
e bem apropriadas para o exercicio aerobio prolongado.

As fibras de contraccao lenta séo classificadas de contraccéo lenta ou tipo I, ao
passo que as fibras de contraccdo rapida (e as subdivises propostas) sdo classificadas

como tipo Il.

Tabela I: Diferencas entre as fibras tipo | e tipo 1l (Adaptado de Foss, 2000).

Fibras tipo | Vermelhas Tobnica Contracgdo Oxidativas
lenta lentas

Fibras tipo 11 Brancas Fasicas Con,trgcgao GI'FO.I't'CaS
rapida rapidas

Tabela I1: Diferencas entre as subdivisdes das fibras tipo Il (Adaptado de Foss, 2000).

FIBRAS TIPO Il
Répidas
1A Oxidativas Glicoliticas -
Rapidas
11B - Glicoliticas -
Indiferenciadas Nao
1IC Classificadas | Intermediarias | De Interconversio

4.3 TIPOS DE CONTRACCAO MUSCULAR

A contracgdo isotonica excéntrica, é um dos tipos de contraccdo muscular, da-
se quando a tensdo desenvolvida pelo musculo é inferior a resisténcia que ele tem de
vencer, apesar de o musculo tentar encurtar-se, ocorre um alongamento das fibras
musculares. Outro tipo de contraccdo, a isoténica concéntrica, surge quando a tensao
desenvolvida pelo masculo é superior a resisténcia que ele tem de vencer, ocurrendo o

encurtamento.
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Segundo Echternach (1994) verifica-se, nas contrac¢fes isotonicas, que uma
maior actividade electromiografica resulta de uma menor contracgdo excéntrica,
precisando, para fabricar o mesmo nivel de tensdo na posicdo de alongamento, de
angariar uma menor quantidade de UnM. Este fendmeno provoca que sejam recrutadas
menos fibras quando se move uma carga de maneira excéntrica do que quando as
deslocamos de forma concéntrica, sendo assim consumida menos energia.
Naturalmente, sdo menores durante o trabalho excéntrico, de acordo com Bach et al.
(1991), os valores dos lactatos sanguineos, da frequ~encia cardiaca e do volume de
oxigénio.

Uma célula muscular desenvolve, quando estimulada ao maximo, uma
determinada forgca num comprimento fixo (Berne e Levy, 1989). Quando a resisténcia
que o musculo tem que vencer for igual a tensdo desenvolvida por este, da-se uma
contraccdo muscular isimétrica, mantendo-se basicamente inalterado o comprimento
das fibras musculares (Schmidtbleicher, 1992).

Existe ainda, quando os musculos sdo periodicamente sujeitoa a um ciclo
muscular de alongamento-encurtamento, a necessidade de considerar a forma natural de
funcionamento muscular. Os musculos ndo funcionam na grande maioria dos gestos
desportivos, segundo Komi (1984) de maneira exclusivamente isométrica, concéntrica
ou excéntrica, mas sim num ciclo muscular de alongamento/encurtamento. Assim, a
forca desenvolvida pelo musculo € maior no seu comprimento de repouso, Visto que o
namero de pontes cruzadas entre a actina e a miosina é igualmente maior nesta posicéao.

Esta forma de funcionamento muscular é relativamente independente das outras
formas de manifestacdo da forca e é regulada, essencialmente, pela qualidade do padrdo
de activacdo nervosa dos musculos desenvolvidos, isto €, pelo balanco entre os factores
nervosos facilitadores e inibidores da contraccdo muscular.

Assim sendo, existem também 6rgédos sensoriais nos musculos e nas articulagdes

que conduzem informagdes sensoriais para o sistema nervoso central.
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CAPITULO Il - OBJECTIVOS

1. OBJECTIVOS GERAIS

No seguimento de um projecto realizado no ano transacto, o objectivo deste
trabalho é verificar se o exercicio proposto (curl-up) € eficaz no Rectus abdominis
inferior e se pode causar danos ao nivel lombar.

Devido a investigacdo nesta area ser reduzida, torna-se oportuno a realizacao
deste estudo, outra razdo reside no facto de os masculos abdominais e os musculos

lombares terem um papel fundamental na manutencéo de uma boa postura corporal.

2. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Este trabalho apresenta como objectivos especificos analisar o exercicio curl-up
nas suas vertentes de treino e influéncia lombar (positiva ou negativa). Assim sendo
verificar se:

I. A actividade neuromuscular do musculo Rectus abdominis ao longo das
sessOes e verificar se o exercicio, de facto produz hipertrofia (treino);

Il. A actividade neuromuscular do musculo Erector spinal ao longo das
sessOes, verificando se este é positiva ou negativamente afectado com o

exercicio;
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CAPITULO 111 - METODOLOGIA

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por alunos do sexo masculino do primeiro ano do
Curso de Educacdo Fisica, da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacgdo Fisica da

Universidade de Coimbra.

2. CRITERIOS DE SELECCAO DAAMOSTRA

Para a realizacdo do presente estudo, foram seleccionados, exclusivamente,
individuos do sexo masculino. Esta opcdo deveu-se ao facto de os individuos do sexo
feminino possuirem ciclos hormonais, variando os indices de for¢a a cada dia, sendo por
isso bastante complexo a realizacdo deste teste. Além disso, 0 nimero de participantes
do sexo feminino onde foi recrutada a amostra, ndo satisfazia o0 nimero minimo.

Relativamente a idade minima, foi estabelecida a idade de 19-20 anos pois,
apesar de alguma controvérsia existente na bibliografia consultada, Gallahue (2003)
defende que a maturacao do sistema muscular, 6sseo e articular, é atingida nesta idade.

No que diz respeito a idade maxima dos participantes, nao foi colocada qualquer

limitacdo.

3. EXPLICACAO DO PROTOCOLO

A presente investigacdo decorreu no Laboratério de Biocinética da Faculdade de
Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra e teve como base
um protocolo relativamente extenso, cujos varios pontos passo a explicar.

Assim, ap0s recrutada a amostra, e ja na presenca dos voluntarios, procedemos a
explicacdo de todo o protocolo dos testes a realizar. Todos os individuos consentiram
participar voluntariamente no estudo, tendo assinado um termo de consentimento
informando que lhes permitia desistir do estudo que qualquer momento, bastando para
ISso que fosse essa a sua vontade.

Procedeu-se entdo a caracterizacdo de todos os individuos, através da avaliacao

da composicdo corporal. Através do recurso a medidas antropométricas das variaveis
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somaticas: massa corporal, estatura, perimetro abdominal e pregas de gordura cutaneas
(tricipital, subescapular, supra iliaca e abdominal).

De imediato foram colocados os eléctrodos de superficie, utilizados para o
registo electromiografico dos musculos Rectus abdominis e Erector spinal.

Efectuados estes procedimentos, os voluntarios executavam o exercicio curl-up,
em duas repeticbes com um intervalo de oito minutos de repouso entre elas.

A realizacdo dos testes teve a duracdo de seis semanas, sendo que em cada uma
delas se efectuavam duas sessdes, com duas repeticdes por sessao.

De referir, que todos os dados foram assinalados numa ficha de registos, assim
como qualquer ocorréncia andmala, sucedida antes, durante e imediatamente apds o

protocolo.

4. CARACTERIZACAO ANTROPOMETRICA

As medic¢des, de uma forma geral, foram executadas com o individuo na posi¢édo
anatomica de referéncia: posicdo vertical, com o olhar dirigido para a frente, membros
superiores suspensos e paralelos ao tronco, palmas das méos orientadas para a frente e

membros inferiores unidos e em extensao.

4.1 ESTATURA

Apbs a colocacdo da régua do estadiometro (marca HARPENDEN®, modelo
98.603), os participantes descalcaram-se e colocaram-se de costas para a mesma, a
estatura ou altura total do corpo, foi medida entre o vertex e o plano plantar, estando a
cabeca com o plano de Frankfurt paralelo ao solo e o corpo na posicdo anatomica.
Efectuados estes procedimentos, o observador deslocou o cursor até este tocar no vertex
da cabeca do individuo.

Por fim, o individuo retirou-se da posicdo de medida, de modo a permitir uma
observagao precisa e consequente registo por parte do observador. Os resultados foram

expressos em centimetros, com aproximacéo as décimas.
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4.2 MASSA CORPORAL
Os participantes descalgos e com vestuario leve (“t-shirt” ¢ calgdes), colocaram-
se em cima da balanca digital portatil (marca SECA®, modelo 770), na posicdo ja

referida e imoveis. Os valores foram expressos em quilogramas (kg), com aproximacao

as décimas. Tem capacidade de 200Kg e uma graduacéao de 100g.

Figura 5. Balanga mecanica portétil SECA®, Modelo 770.

4.3 PREGAS DE ADIPOSIDADE CUTANEA
As pregas de adiposidade cutanea, ou “skinfolds”, sdo medidas dos valores dos
depdsitos de gordura cutanea, sendo geralmente utilizadas em formas de estimacéo

antropométrica da composicao corporal (Sobral e Silva, 2001).

Figura 6. Adipémetro SLIM GUIDE® (P= 10g/mm?)

Todas as pregas foram medidas no lado direito do individuo (a excep¢do da
prega abdominal sendo realizada 5 cm para a esquerda do omphalion., estando a
musculatura relaxada (Sobral e Silva, 2001).

Utilizando o polegar e o indicador em forma de pinga, destacou-se com firmeza
a pele e a gordura cutanea dos outros tecidos subjacentes. De seguida, colocaram-se as
pingas do adipémetro (marca SLIM GUIDE®, com pressdo constante de 10 g/mm? e
precisdo até as décimas de centimetro) dois centimetros ao lado dos dedos e a uma
profundidade de um centimetro. A leitura foi realizada em milimetros, dois segundos
apos a colocacéo do adipometro.

De referir, que todas as medicbes foram realizadas em triplicado,

alternadamente, sendo posteriormente registada a média das trés medigdes.
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. Prega de gordura tricipital: a medicdo da prega tricipital foi realizada
verticalmente, na face posterior do braco direito, a meia distancia entre 0s pontos
acromiale e radiale;

. Prega de gordura subescapular: a prega subescapular é obliqua, dirigida para
baixo e para o exterior (formando um angulo de 45 graus com o plano horizontal),
medida imediatamente abaixo do vértice inferior da omoplata direita;

. Prega de gordura supra iliaca: a prega supra iliaca é ligeiramente obliqua, dirigida
para baixo e para dentro, medida acima da crista iliaca e sobre a linha midaxilar;

. Prega de gordura abdominal: a prega abdominal € vertical e paralela ao eixo
longitudinal do corpo. E medida 5 centimetros para a esquerda do omphalion (cicatriz
umbilical).

4.4 CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

As circunferéncias musculares proporcionam informacgdes sobre a totalidade das
estruturas morfoldgicas na sec¢do transversal do segmento (Sobral e Silva, 2001) e
podem também ser denominadas de perimetros musculares.

A sua medicdo foi efectuada com uma fita métrica flexivel, da marca
HOECHSTMASS®, no lado direito do individuo e ao nivel da maior circunferéncia. Os

valores foram registados em centimetros, com aproximacao as décimas.

Figura 7. Fita métrica flexivel HOECHSTMASS®.

. Circunferéncia abdominal: circunferéncia medida ao nivel do omphalion (cicatriz

umbilical).
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5. COI\/IPOSI(;AO CORPORAL
O indice de massa gorda foi determinada através da férmula:
((P. Subscapular+P. Tricipital+P. Suprailiaca+P. Abdominal)*0.153)+5,783
(Sobral e Coelho e Silva, 1997)
O indice de massa corporal foi determinada atraves da formula:
Peso(Kg)/Estatura(m)?
(Sobral e Coelho e Silva, 1997)

6. TESTE DE FORCA E RESISTENCIA ABDOMINAL, SEGUNDO O
PROTOCOLO DO FITNESSGRAM®

6.1 PROCEDIMENTO

Tal como foi referido no inicio deste capitulo, o exercicio abdominal realizado é
vulgarmente designado por curl-up, efectuou-se da seguinte forma:

Cada participante colocou-se sobre um colchdo (200x100x5cm) rigido e
isolante, na posicao de decubito dorsal, com ligeira flexdo dos membros inferiores (90°).
As maos colocadas na cabeca, com os dedos a rodearem a cavidade auditiva (Figura 9).

O teste teve inicio com uma flexdo da coluna dorsal, no momento da ascensao
frontal do tronco. Primeiramente, eleva-se a cabeca, seguindo-se o enrolamento dos
ombros. Os cotovelos devem manter uma linha recta com os ombros (Figura 10). Na
descida, é fundamental tocar com as omoplatas no chao, seguindo-se nova cadéncia. A

elevacdo sera maxima que o voluntério consiga atingir
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Figura 9. Posicéo final do movimento.

O participante realizou o teste de forma continua e ritmada, respeitando com
rigor a cadéncia (vinte abdominais por minuto) imposta pelo sinal sonoro proveniente
da reproducdo de um CD, com a gravacdo do Teste de Forca e Resisténcia Abdominal
do FITNESSGRAM®.

Este movimento foi executado pelos participantes tantas vezes quantas foram
possiveis, até um limite maximo de 80 repeti¢cbes (dado que o Teste do FitnessGram

apenas possui 4 minutos).
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Caso o atleta ndo respeitasse algum dos procedimentos obrigatorios do teste, na
execucdo de duas repetices, ou levantando os pés do solo, 0 teste era terminado e

contabilizado até esse momento.

7. ELECTROMIOGRAFIA (EMG)

Para que, na execucao teste anteriormente mencionado, fosse possivel a analise
electromiografica dos musculos Erector spinal e Rectus abdominis, foi necessario
respeitar com enorme rigor, um conjunto de procedimentos, que directa ou
indirectamente poderia afectar os resultados obtidos.

Assim, os procedimentos para a recolha dos dados electromiograficos (destes

dois musculos) foram divididos em duas fases:

7.1 PREPARACAO DA EMG

Para o registo electromiografico foi utilizado um sistema MEGAWIN® modelo
MEG6000, onde foram inseridos alguns dados individuais do atleta (nome, data de
nascimento). O amplificador diferencial deste sistema apresentava uma razdo de
rejeicdo do modo comum (CMRR) (capacidade de eliminar actividades eléctricas
estranhas no ambiente circundante) de 110 dB, um ganho de 305 com sensibilidade de 1
pv e um filtro de 8 a 500 Hz.

Figura 10. Sistema de registo electromiografico
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Apbs realizado o registo do participante, foram seleccionados os quatro canais a
utilizar e os musculos cuja actividade eléctrica sera registada. Seguidamente, o monitor
ilustrou uma imagem do local e da orientagdo precisa, confirmando a colocacdo dos

eléctrodos.

7.2 PREPARACAO DO ATLETA (COLOCACAO DOS ELECTRODOS)
OO :1 2
' &/

!
@AM
ew\

Figura 11. Local de colocacdo dos eléctrodos de registo (cor azul) e de referéncia (cor preta), para o
musculo Rectus abdominis (esquerda da figura) e Erector spinal (direita da figura).

Em primeiro lugar, nos casos considerados necessarios, foi realizada a depilacéo
dos individuos, com uma ldmina descartavel. A limpeza da pele foi efectuada com a
utilizacdo de algoddo embebido em &lcool etilico, removendo-se a oleosidade e as
células mortas. Para além disso, e apesar dos eléctrodos de superficie (marca BLUE
SENSOR®, modelo ECG Electrodes) virem preparados com um anel aderente, foi
colocado um adesivo, de forma a evitar que 0 movimento ou mesmo 0 suor 0s pudesse
descolar.

Em cada um dos musculos foram colocados trés eléctrodos, dois para a detecgdo
do sinal produzido por cada musculo (uma vez que o registo € bipolar), e um terceiro

eléctrodo, de referéncia.
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Depois, analisou-se o local onde seriam colocados os eléctrodos, tendo em
atencdo toda a anatomia 6ssea e muscular. Por fim, colocaram-se os eléctrodos nos
lados direito e esquerdo nos dois musculos estudados (como ilustrado na figura),
paralelos ao sentido das fibras musculares, a fim de assegurar a monitorizacdo de uma
actividade eléctrica do mdusculo, ao mesmo tempo, reduzir a actividade eléctrica
extrinseca. Por sua vez, o eléctrodo foi (como demonstrado) no ventre muscular
adequado, pois desta forma assegura uma melhor conducéo do feixe nervoso.

Por fim, os quatro canais foram conectados com os eléctrodos anteriormente
colocados, de forma a que a sua colocacdo ndo perturbe a ac¢do do participante na

realizacdo do teste, quando necessario, com fixacao dos cabos.

7.3 PROCEDIMENTOS DURANTE O TESTE

No preciso momento inicial do teste foi activado, em simultaneo, o aparelho de
registo electromiografico e o sinal sonoro que impds a cadéncia (estabelecida em 20
repeticdes por minuto), permitindo a manutencdo de um movimento continuo e ritmado,
como ja foi referido.

Os sinais detectados foram transferidos em tempo real para o computador e

posteriormente tratados e analisados

7.4 PROCEDIMENTOS APOS O TESTE

Cessado o teste, o registo foi interrompido e os cabos foram desconectados. Os
eléctrodos apenas foram retirados ap6s a execucdo do Gltimo teste. Este procedimento
foi efectuado cuidadosamente, de forma a ndo provocar danos na pele do participante, e,
seguidamente, foi utilizado algoddo embebido em alcool para limpar a pele, retirando 0s
vestigios de gel e da substancia aderente fixados a mesma.

Posteriormente foram analisados todos os resultados. Os parametros escolhidos
para avaliagao foram:

1.  Raw Free (em bruto);

2 RMS do EMG;

3. Average Spectrum do EMG;
4 Resultados basicos
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Apos retirar os dados do computador do laboratério de biocinética, exclusivo
para a electromiografia, todos eles foram tratados no programa Microsoft Office Execel
2003 e colocados em tabelas. O ultimo passo foi a distribuicdo em Histogramas e

gréficos de linhas.
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CAPITULO IV - APRESENTACAO E
DISCUSSAO DE RESULTADOS

1. CARACTERIZAC}AO DA AMOSTRA

A amostra que permitiu a realizagdo deste estudo foi constituida por oito atletas
do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 19 e os 21 anos, sendo a média
de idades de 19,63 + 0,74 anos.

Tabela Ill: Caracterizacdo da amostra, em termos de estatura, peso, perimetro, indice de massa corporal

e indice de massa gorda.

Minimo Maximo Média+/-sd
Estatura (cm) 165.4 183.8 174.8+/-5.39
Massa corporal (Kg) 62.5 77.6 67.96+/-5.35
Perimetro (cm) 725 79.2 75.43+/-2.74
indice de massa corporal (kg.m™) 18.5 22.2 19.49+/-1.23
indice de massa gorda (Kg) 9.3 12.6 10.50+/-0.96

Analisando a Tabela 11l podemos constatar que:

A meédia da estatura € de 174.8+/-5.4cm.

No que concerne a média da massa corporal dos atletas o resultado foi de 67.96+/-
5.35Kg.

No que diz respeito ao perimetro abdominal, verificou-se que a média inicial é
de 75.43+/-2.74cm e a final é de 75.78+/-2.46¢cm, ou seja, sdo apresentadas diferencas
pouco significativas para 0 nosso estudo.

Relativamente a composicdo corporal, a média inicial do indice de massa corporal
(IMC) apresentada pelos individuos foi de 19.49+/-1.23 kg.m™ (peso normal segundo
ACSMS, 2001) e a média inicial do indice de massa gorda (IMG) foi de 10.5+/-
0.96Kg. As médias finais, registadas para o IMC e para o IMG foram de 19.67+/-1.19
kg.m™ e de 10.41+/-0.73Kg, respectivamente.

Como podemos constatar, os valores inicias do IMC, IMG e do perimetro
abdominal ndo variam muito dos valores finais, a Tabela IV mostra-nos a evolugéo
destes dois indices e do perimetro abdominal, medidos em trés momentos, no inicio, na

3% semana e no final do programa de seis semanas.
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Tabela IV: Resumo dos resultados obtidos no IMC, IMG e perimetro abdominal.

IMC IMG Perimetro Abdominal
Média+/-sd Média+/-sd Média+/-sd
Inicial 19.49+/-1.23 10.50+/-0.96 75.43+/-2.74
Ap(')S 3 semanas 19.64+/-1.17 10.41+/-1.10 75.78+/-2.50
Final 19.67+/-1.19 10.41+/-0.73 75.78+/-2.46
Evolucao 1 ! 1

1 - Aumento do inicio para o fim das sessdes | - Diminuicao do inicio para o fim das sessdes

Assim sendo, com base nos valores registados verificamos que no IMC, IMG e
perimetro abdominal ndo se registam alteracbes significativas ao longo das seis
semanas, isto pode ser devido ao facto de os individuos apenas realizarem o trabalho de
abdominais, ou seja um trabalho de tonificacdo muscular e ndo realizarem trabalho

aerobio, de forma a reduzir a adiposidade alojada na zona abdominal

Em relagdo as pregas de gordura, o quadro seguinte resume a média e o desvio

padrdo registados:

Tabela V: Valores apresentados pela amostra para as pregas de adiposidade cutanea, subscapular,

tricipital, suprailiaca e abdominal.

Minimo Maximo Média+/-sd
Subscapular 6.5 9.5 8.13+/-0.99
Tricipital 4 9 6.56+/-1.84
Suprailiaca 5 10 7.38+/-1.60
Abdominal 6.5 16 3.11+/-8.75

2. ELECTROMIOGRAFIA

Apbs a elaboracdo dos testes, foram elaborados graficos referentes a amplitude
(% de contraccdo maxima), que nos permite determinar a intensidade de activacdo do
musculo, ou seja, 0 nimero de UnM recrutadas. Os dados foram recolhidos em trés
momentos distintos, na primeira semana, na terceira semana e na sexta semana e
referem-se as cinco primeiras contracgdes em cada exercicio e as cinco Ultimas.

Iniciamos a analise pelo musculo Erector spinal que aumenta do inicio das
contraccdes para o final das mesmas, nos trés momentos estudados (Gréaficos 2). Ainda

assim este aumento ndo é significativo, se tivermos em conta o grafico 3, onde
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verificamos que apesar de haver um aumento até a 10* — 152 repeticdo, a amplitude

estabiliza.

80

L Semana 1
L I Semana 3
B Senana6

Amplitude (% da contrac¢do maxima)

Numero de Repeticdes

Gréfico 2: Amplitude para o masculo Erector spinal nas cinco primeiras contracgdes em cada

exercicio e nas Ultimas cinco (75-80 repeti¢Bes), ao longo das seis semanas.

Podemos ainda constatar que na primeira semana o numero de UnM solicitadas
para as Ultimas cinco contrac¢fes foi maior que em qualquer outra semana. Isto pode
dever-se ao facto de o musculo se ter adaptado, ao longo das semanas de treino, a carga
que Ihe era aplicada (80 repeticBes por exercicio). Por isso verificamos uma anomalia na
terceira semana, que aqui representa o pico atingido pelos sujeitos da amostra. Outra
explicacdo para que se verifiguem estes resultados pode residir no facto de os
individuos no inicio das sessdes ndo executarem correctamente 0 exercicio, 0 que
provocava um grande esfor¢o na zona lombar.

Tendo em conta que um musculo esta a ser treinado quando tem no minimo
valores de amplitude entre os 40 e 0s 60%, no inicio do exercicio ndo existe trabalho,

ocorrendo o contrario nas ultimas repeticdes, ainda que pouco significativo.
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Grafico 3: Amplitude para o musculo Erector spinal ao longo das seis semanas.

Embora este seja um exercicio de maxima curvatura, mas ndo de curvatura
exagerada, verificamos que este musculo ndo sofre cargas negativas, se o exercicio for
executado correctamente, o que vem apoiar Calldwell et al. (2003).

Nenhum dos individuos em repouso, ou seja, sem haver qualquer tipo de
contrac¢do, registou sinal electromiogréfico, o que nos indica que este muasculo lombar

nédo possui qualquer anomalia.

Relativamente ao musculo Rectus abdominis, nos trés momentos avaliados, a
amplitude aumenta do inicio para o final do exercicio (Graficos 4 e 5).

Na primeira semana o nimero de UnM solicitado € inferior ao nimero de UnM
na sexta semana, ainda que esta diferenca seja minimo e pouco significativo. Apenas
encontramos diferengas quando comparamos as cinco primeiras contraccoes, tendo em
conta as restantes, que ao longo das repeticdes estabilizam.

Tal como se verificou no Erector spinal, este musculo ndo € treinado no inicio

das contracgdes, mas apenas perto do final destas.
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Grafico 4: Amplitude para o misculo Rectus abdominis nas cinco primeiras contrac¢fes em

cada exercicio e nas ultimas cinco (75-80 repeti¢Ges), ao longo das seis semanas.
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Gréfico 5: Amplitude para o musculo Rectus abdominis ao longo das seis semanas.
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CAPITULO V - CONCLUSOES

Apos a andlise dos resultados obtidos, este permitem-nos sugerir que para esta

amostra e com este desenho experimental:

a) A actividade neuromuscular do musculo Erector spinal ndo apresenta
diferencas estatisticamente significativas quer entre as cinco primeiras contracgdes e as

cinco ultimas contracgdes, quer entre a primeira semana de trabalho e a sexta semana;

b) A actividade neuromuscular do musculo Rectus abdominis apresenta
diferencas estatisticamente significativas entre 0 as cinco primeiras contracgfes e as
cinco Ultimas contrac¢des da primeira e da sexta semana, mas nao apresenta diferencas

entre o inicio das sessdes e o final.

Este exercicio ndo tras qualquer maleficio para a regido lombar, mas a0 mesmo
tempo, com esta amostra e este nimero de repeticdes, ndo é ideal para o fortalecimento

quer do musculo Rectus abdominis quer para o masculo Erector spinal.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,

portador do B.l. n° , declaro que participo de livre vontade na

realizacdo de um estudo de anélise do desempenho de dois musculos, na realizacdo de
um protocolo, a realizar no Laboratorio de Biocinética da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacao Fisica da Universidade de Coimbra.

Fui informado sobre o referido estudo, bem como todos os procedimentos dos testes
que vou realizar e os riscos e desconfortos resultantes. Conhecendo esses riscos e
desconfortos, e tendo tido a oportunidade de fazer perguntas que foram respondidas
satisfatoriamente, escolho de livre vontade participar nos testes.

Assim sendo, comprometo-me a seguir todas as orientacdes dadas pelos
responsaveis da investigacdo, compreendendo que a qualquer momento pPossoO

abandonar este projecto de investigacao, se for essa a minha vontade.

Coimbra, de de 2006

(Sujeito estudado) (Responsavel pela Investigacéo)



FICHA DE MEDICOES

Nome:
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Data:. /| Sessdo n°:
1. Dados pessoais
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Massa corporal: Kg

Pregas de Adiposidade

Subescapular

Tricipital

Suprailiaca

Abdominal

(Responsavel pela Investigacéo)
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