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RESUMO

Introducido: O incremento de resisténcia elastica ¢ comumente utilizado durante o
agachamento com o objetivo de aumentar o recrutamento dos musculos do chamado
complexo postero-lateral do quadril, no entanto, o efeito da posi¢do e da resisténcia da
banda elastica na atividade mioelétrica ndo foi ainda avaliado sistematicamente.
Objetivo: Analisar a atividade mioelétrica do tensor da fascia lata (TFL), gliteo médio
(GMed), gluteo maximo (GMax), vasto medial (VM), vasto lateral (VL) e biceps femoral
(BF), durante o agachamento com banda elastica de diferentes niveis de resisténcia
posicionadas na coxa, no tornozelo e no pé. Método: A atividade mioelétrica total
(integral de todo o ciclo do agachamento) e a atividade no pico de flexao do joelho foram
avaliadas em 35 sujeitos saudaveis. Trés niveis de resisténcia elastica foram
caracterizados experimentalmente e nomeados como leve, moderada e forte. A atividade
mioelétrica no agachamento com banda elastica, em cada situagdo testada, foi
normalizada pela magnitude observada no agachamento sem resisténcia eldstica. Os
efeitos da resisténcia e da posicdo da banda foram avaliados através de ANOVA de
modelo misto incluindo o sexo como fator independente e utilizando um nivel de
significancia de 5%. Resultados: Exceto para o vasto medial, cuja atividade ndo foi
afetada pelo nivel de resisténcia, o aumento da resisténcia elastica resultou em um
aumento da atividade mioelétrica total dos musculos em pelo menos uma das trés posigoes
testadas. Em contraste, o efeito do deslocamento da banda elastica para posigdes mais
distais mostrou-se diferente entre os musculos, tanto em relacdo a magnitude do efeito
quanto a dire¢do. Especificamente, a posi¢ao da banda elastica no pé foi a que resultou
em maior atividade mioelétrica de TFL, GMed e GMax. Para o musculo BF, a posi¢do da
coxa foi a que resultou em maior atividade, enquanto que, para os vastos, ou nao houve
efeito da posicao (VM), ou a maior atividade foi observada na posi¢dao da coxa e do pé
em relacdo a do tornozelo (VL). Para os homens, em relagdo aos musculos do quadril, o
efeito da posi¢ao foi significativo somente para as bandas elasticas forte (TFL) ou forte e
média (gluteos), enquanto que, para as mulheres, a mudanca de posi¢do da banda eléstica
leve também foi capaz de alterar a atividade mioelétrica do GMed. A anélise conjunta do
efeito da posicao sobre a atividade mioelétrica dos musculos do quadril sugere que a
posi¢do da banda elastica no pé durante o agachamento ¢ a que mais prioriza a ativagdo
dos gluteos em relagdo ao TFL. Esse achado pode estar relacionado a atividade
mioelétrica nas fases mais profundas do agachamento, uma vez que no pico de flexdo de
joelho foi observada uma diminui¢do da atividade mioelétrica do TFL em posi¢cdes mais
distais da banda eléstica. Conclusdo: O uso de resisténcia eldstica como incremento no
exercicio de agachamento pode, dependendo da posicao e da resisténcia utilizada, resultar
em um aumento da atividade mioelétrica. A alterag¢do de posicao da banda eléstica resulta
em mudangas na atividade mioelétrica somente quando um nivel suficiente de resisténcia
¢ empregado. O efeito da posicdo e da resisténcia parece diferir entre os musculos
avaliados, abrindo oportunidade para que a escolha dos parametros posicao e resisténcia
da banda elastica seja baseada na énfase muscular desejada no exercicio. A utiliza¢ao de
banda elastica no pé gera um aumento da atividade mioelétrica dos gluteos em relagao ao
TFL e pode ser uma opg¢ao quando o intuito ¢ aumentar a ativagdo do complexo postero-
lateral do quadril.

Palavras-chave: Eletromiografia; quadril; atividade mioelétrica; agachamento.



ABSTRACT

Introduction: Increase in elastic resistance is commonly used during squats in order to
increase the recruitment of the muscles of the so-called posterolateral hip complex,
however, the effect of position and resistance of the elastic band on myoelectric activity
has not yet been systematically evaluated. Objective: To analyze the myoelectric activity
of the tensor fascia lata (TFL), gluteus medius (GMed), gluteus maximus (GMax), vastus
medialis (VM), vastus lateralis (VL) and biceps femoris (BF), during squat with elastic
band of different levels of resistance positioned on the thigh, ankle and foot. Method:
Total myoelectric activity (integral to the entire squat cycle) and activity at peak knee
flexion were evaluated in 35 healthy subjects. Three levels of elastic resistance were
characterized experimentally and classified as light, moderate and strong. The
myoelectric activity in the squat with elastic band, in each situation tested, was
normalized by the magnitude observed in the squat without elastic resistance. The effects
of resistance and band position were assessed using mixed ANOVA’s model including
sex as an independent factor and a significance level of 5%. Results: Except for the vast
medial, whose activity was not affected by the resistance level, the increase in elastic
resistance resulted in an increase in the total myoelectric activity of the muscles in at least
one of the three tested positions. In contrast, the effect of shifting the elastic band to more
distal positions proved to be different between the muscles, both in relation to the
magnitude of the effect and the direction. Specifically, the greatest myoelectric activity
of TFL, GMed and GMax was achieved with the position of the elastic band on the foot.
For the BF muscle, the position of the thigh was the one that resulted in the greatest
activity, while for the vastus, either there was no effect of the position (VM), or the
greatest activity was observed in the position of the thigh and foot in relation to ankle
(VL). For men, in relation to the hip muscles, the position effect was significant only for
the strong (TFL) or strong and medium (buttocks) elastic bands, while for women, the
change in position of the light elastic band also was able to alter GMed myoelectric
activity. The joint analysis of the effect of the position on the myoelectric activity of the
hip muscles suggests that the position of the elastic band on the foot during the squat is
the one that most prioritizes the activation of the glutes in relation to the TFL. This finding
may be related to myoelectric activity in the deepest phases of the squat, since at the peak
of knee flexion a decrease in the myoelectric activity of the TFL was observed in more
distal positions of the elastic band. Conclusion: The use of elastic resistance as an
increment in the squat exercise may, depending on the position and resistance used, result
in an increase in myoelectric activity. Changing the position of the elastic band results in
changes in myoelectric activity only when a sufficient level of resistance is employed.
The effect of position and resistance seems to differ between the evaluated muscles,
opening the opportunity for the choice of parameters for position and resistance of the
elastic band to be based on the desired muscle emphasis on exercise. The use of an elastic
band on the foot generates an increase in the myoelectric activity of the glutes in relation
to the TFL and can be an option when the intention is to increase the activation of the
posterolateral hip complex.

Keywords: Electromyography; hip; myoelectric activity; squat.
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1INTRODUCAO

O exercicio de agachamento ¢ popularmente prescrito no treinamento de
desempenho esportivo € em ambito clinico devido a seus componentes de movimentos
funcionais diarios, como subir e descer escadas, levantar e sentar, além de possuir grande
destaque em centros de reabilitacdo de lesdes, como as no quadril e joelho,
(LORENZETTI et al., 2012 LYNN; NOFFAL, 2012; PAULI et al., 2016). Além disso,
esse exercicio € possivelmente um dos movimentos funcionais mais utilizados na
avaliacdo fisica (KIANIFAR et al., 2017).

Como incremento nos treinamentos de agachamento, ¢ comum a utiliza¢ao de
bandas elasticas em torno das pernas. Os materiais elasticos sdo comumente utilizados
por fisioterapeutas e profissionais de educagao fisica com o intuito de proporcionar uma
melhora na capacidade de gerar forca muscular (SANTOS et al., 2009). Os beneficios do
treinamento resistido com banda eldstica sdo o aumento da forga, capacidade
neuromuscular ¢ melhora nas atividades de vida diaria de sujeitos saudaveis ou com
alguma lesdo musculoesquelética (CAMBRIDGE et al., 2012; DE OLIVEIRA et al.,
2017; LORENZETTI et al., 2012; LUBANS; SHEAMAN; CALLISTER, 2010).

Apesar das evidéncias acerca dos beneficios do treinamento de resisténcia elastica
na capacidade fisica (CAMBRIDGE et al.,, 2012; DE OLIVEIRA et al., 2017;
LORENZETTI et al, 2012; LUBANS; SHEAMAN; CALLISTER, 2010), o
desconhecimento do efeito dos principais parametros manipulados durante o
agachamento com banda elastica dificulta uma prescrigdo mais assertiva.

Na pratica, a justificativa para o uso da banda elastica no agachamento estéd
pautada, entre outros fatores, no suposto aumento do recrutamento do complexo postero-
lateral do quadril (musculos reconhecidamente capazes de realizar movimentos de
abducdo (gluteo maximo, médio e minimo) e rotacdo externa (musculo piriforme,
musculo obturador externo e interno, musculo gémeo superior e inferior e musculo
quadrado femoral (dependendo do angulo do quadril) (NEUMANN, 2010), sendo esses
musculos considerados capazes de minimizar o excesso do valgo dindmico do joelho
(VDJ). O VDJ ¢ caracterizado pela medializagdo excessiva do joelho em tarefas de
descarga de peso. Esse padrao de movimento ¢ multiarticular e multiplanar, caracterizado
pela aducdo e rotagdo interna do quadril com concomitante abducdo do joelho
(MENDONCA et al., 2018; POWERS, 2010; SCHOLTES; SALSICH, 2017). Até o

momento, a literatura ¢ contraditdria se o uso de bandas eldsticas nos MMII ¢ capaz de
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reduzir esse padrao anormal de movimento, tendo alguns estudos sugerido inclusive que
o uso da banda elastica pode favorecer (mesmo que leve) o valgo dinamico do joelho
durante exercicios de agachamento (FOLEY etal., 2017; GOOYERS et al., 2012; REECE
et al., 2020).

Outro objetivo da coloca¢do de bandas elésticas ao redor dos MMII estd no
fortalecimento do complexo postero-lateral do quadril em associagdo com o quadriceps.
Estudos recentes demonstram que o fortalecimento desse complexo, associado ao
fortalecimento do quadriceps, ¢ importante no alivio da dor e na melhoria do padrao
cinematico de joelho em individuos com DPF (DE BALDON et al., 2015; DOLAK et al.,
2011; FUKUDA et al., 2010, 2012; NAKAGAWA et al., 2008).

Porém, o efeito da adi¢do das bandas elésticas em diferentes posi¢des ao longo
dos membros inferiores, ou até mesmo o efeito da variagao da resisténcia oferecida pelas
bandas, sdo pouco explorados na literatura. Os estudos analisados até entdo limitaram-se
a colocacdo da banda elastica apenas na coxa ¢ as andlises geralmente sdo geralmente
focadas na comparagdo entre o uso de um nivel de resisténcia especifica e o agachamento
sem nenhuma resisténcia (FOLEY et al., 2017; FORMAN et al., 2018). Ainda que
recentemente dois niveis de resisténcia tenham sido investigados (REECE et al., 2020),
permanece a lacuna em relagdo ao efeito da resisténcia em diferentes posi¢des de banda
elastica.

O efeito combinado de diferentes niveis de resisténcia em diferentes posi¢des
também ndo foi ainda avaliado. A falta de informagdes quantitativas acerca da atividade
mioelétrica dos membros inferiores durante o agachamento com banda eléstica dificulta
sua fundamentacao e aplicacao pratica, bem como a tomada de decisdo do profissional
que a prescreve (FOLEY et al., 2017; FORMAN et al., 2018).

Em exercicios em cadeia cinética aberta, o uso de maiores resisténcias elasticas e
de posicionamentos mais distais a articulacdo alvo resulta em uma mudancga progressiva
das demandas musculares (CAMBRIDGE et al., 2012; LEWIS et al., 2018). Por se tratar
de um exercicio em cadeia cinética fechada (CCF), no entanto, inferéncias acerca das
demandas musculares sem a realizagdo de uma avaliagdo biomecanica sdo acompanhadas
de bastante incerteza, uma vez que as atividades musculares necessarias para a realizagao
do movimento vao depender do controle muscular do individuo frente as interagdes com
o solo (CANTERGI et al., 2015).

Sendo assim, o aumento da demanda muscular no quadril pode ser esperado frente

ao 1) aumento da resisténcia da banda elastica e ii) ao deslocamento da mesma para
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posicdes mais distais ao quadril. No primeiro, a forca exercida pela banda eléstica
aumenta; no segundo, o brago de alavanca em relacdo ao eixo do quadril aumenta. Ainda,
¢ interessante notar que, para uma postura agachada, posicionar a banda eléstica abaixo
do joelho resulta em um brago de alavanca de aducao e rotagdo lateral do quadril, o que
pode contribuir para um recrutamento muscular que nao estaria em consonancia com o
fortalecimento do complexo pdstero-lateral do quadril.

Neste sentido, uma avaliagdo sistematica da atividade mioelétrica ¢ de grande
utilidade a fim de que se possa compreender como se comporta a atividade mioelétrica
dos membros inferiores durante o agachamento com banda elastica. Essas informagdes
devem auxiliar na melhor fundamentagao da prescricdo do agachamento e possibilitar ao
clinico a compreensao dos efeitos ¢ limitagdes quanto a manipulacao da posi¢do e da

resisténcia da banda eléstica durante o exercicio de agachamento na pratica clinica.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a atividade mioelétrica dos musculos tensor da fascia lata, gluteo médio,
gliteo maximo, vasto medial, vasto lateral e biceps femoral frente a mudangas no
posicionamento e nivel de resisténcia oferecida por bandas elésticas em torno dos

membros inferiores durante o exercicio de agachamento.

1.1.2 Objetivos especificos

1) Descrever a atividade mioelétrica dos musculos tensor da fascia lata,
gluteo médio, gliteo maximo, vasto medial, vasto lateral e biceps
femoral no agachamento livre e as mudancgas observadas frente ao uso
da banda elastica para cada condigdo de analise

2) Analisar a interagdo entre os efeitos do posicionamento ¢ do nivel de
resisténcia da banda elastica sobre a atividade mioelétrica dos musculos
de interesse durante todo o ciclo do movimento e no pico de flexdo do
joelho durante o exercicio de agachamento.

3) Analisar o efeito do uso da banda eléstica no pé, tornozelo ou coxa na
atividade mioelétrica dos musculos de interesse durante todo o ciclo,
bem como no pico de flexdo do joelho durante o exercicio de
agachamento.

4) Analisar o efeito de diferentes resisténcias de banda elastica,
consideradas de niveis leve, moderada ou forte, sobre a atividade
mioelétrica dos musculos de interesse durante todo o ciclo, bem como

no pico de flexao do joelho durante o exercicio de agachamento.

1.1.3 Hipoteses

Para este estudo, foram estipuladas as seguintes hipoteses.
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1. Hipotese: Havera um aumento na atividade mioelétrica dos musculos de

interesse com o deslocamento da banda elastica para posi¢des mais distais.

Interacao: O efeito do deslocamento da posicao da banda elastica de proximal

para distal serd maior para maiores resisténcias.

2. Hipotese: Haverd um aumento na atividade mioelétrica dos musculos de
interesse com o aumento do nivel de resisténcia elastica durante o exercicio

de agachamento.

Interacao: O efeito do aumento da resisténcia elastica sera maior em

posicionamentos mais distais.

1.1.4 Justificativa

O exercicio de agachamento tem sido muito utilizado nos ultimos anos, tanto em
treinamento de atletas, reabilitagio quanto no ganho de aptiddo fisica no geral. E
amplamente utilizado para o desenvolvimento de forca e poténcia muscular dos MMII,
estando envolvido em diversas atividades funcionais e esportivas (ESCAMILLA et al.,
2001).

E comum a utilizacdo de incrementos externos, como halteres, anilhas e bandas
elasticas com o intuito de gerar demandas extras na musculatura dos MMII e/ou melhorar
o alinhamento do joelho durante a execu¢do do movimento. Neste sentido, o uso da banda
elastica se destaca como uma estratégia de treino neuromuscular que visa um maior
recrutamento da musculatura do quadril e prevencao do colapso medial do joelho durante
atividades funcionais.

Sabe-se que o fortalecimento do complexo postero-lateral do quadril (em especial
o musculo glateo médio) € importante no tratamento da dor patelofemoral (DE BALDON
etal.,2015; FUKUDA etal.,2012; NAKAGAWA et al., 2008) e evidéncias recentes vém

mostrando que o fortalecimento dos rotadores laterais do quadril (em especial o gluteo
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maximo) pode trazer beneficios adicionais a um programa especifico de prevencao de
lesdes no joelho (CHIA et al., 2020).

Conforme ja mencionado na introducao desse trabalho, ndo existem estudos que
avaliaram concomitantemente o efeito das diferentes tensdes e das variagdes de posicoes
da banda eladstica comumente utilizadas na pratica clinica sobre a atividade mioelétrica
dos musculos motores primdrios durante o agachamento.

Ao que parece, a utilizagdo de tensdo elastica provoca aumento do recrutamento
muscular no quadril, porém ainda existe uma lacuna em relacdo as respostas
neuromusculares associadas as diferentes posi¢des e niveis de resisténcia da banda
elastica (FOLEY etal., 2017; REECE et al., 2020). A atividade mioelétrica em exercicios
em CCF, como o agachamento, dependem do controle muscular do individuo em relagao
as interagdes com o solo e a resisténcia imposta, sendo necessaria a avaliagdo por
eletromiografia a fim de evitar especulacdes incorretas acerca da demanda do exercicio
(CANTERGI et al., 2015).

Sendo assim, os dados que pretendemos analisar acerca da atividade mioelétrica
durante o agachamento com banda eléstica, em diferentes niveis de posicionamento e
tensdao da mesma, podem elucidar aspectos ainda pouco esclarecidos a respeito dos efeitos
destas variacdes sobre o padrdo de recrutamento muscular de MMII. Considerando a
ampla utilizagdo clinica do incremento de bandas elasticas de diferentes formas de
aplicacdo, sobretudo com o objetivo de preconizar a musculatura glitea, o nosso estudo

visa verificar se isso realmente acontece e qual condi¢do que mais favorece esse objetivo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CINESIOLOGIA DO QUADRIL

A formacao da articulagdo do quadril ocorre através da juncao da cabega femoral
com o osso acetabulo localizado na pelve. O quadril transfere a carga do tronco e
membros superiores para os membros inferiores, sendo essencial na realizagao de
movimentos como a marcha e a corrida, € na manutengdo da ortostatica (ANDERSON;
BLAKE, 1994; SARIALI; VEYSI; STEWART, 2008).

A articulagdo do quadril ¢ estabilizada por meio de jungdes estruturais
cartilaginosas como o ldbrum (que contribui na conten¢do da cabega do fémur durante a
realizacdo de amplitudes de movimentos), tecidos conectivos, ligamentos (iliofemorais,
pubo femorais e isquiofemorais) e grupos musculares que, através da geracao de torque,
permitem a acelerag@o do corpo para frente, para cima ou uma desaceleracao, suportando
altas tensoes de compressao e tragdo (ANDERSON; BLAKE, 1994; SARIALI; VEYSI,
STEWART, 2008).

Por ser uma articulacao capaz de realizar movimentos em todos os planos (sagital,
frontal e horizontal) € classificada como triaxial (NEUMANN, 2010). Sua estabilidade
dindmica ocorre devido a grandes grupos musculares, sendo que a fun¢do primaria de
cada musculo pode ser modificada conforme a angulagdo do quadril nos diferentes planos
(SARIALI; VEYSI; STEWART, 2008).

A Figura 1 mostra uma ilustragdo mecanica aberta de um quadril para visualizar
as vias do movimento articular. A abducdo e a adugdo ocorrem através do diametro
longitudinal das superficies articulares. As rotagdes medial e lateral ocorrem através do
didmetro transverso das superficies articulares. Na flexdo e a extensdo ocorrem um giro
entre a cabeca femoral e as superficies lunares do acetabulo. O eixo de rotagdo para esse

giro passa através da cabega femoral NEUMANN, 2011).
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Figura 1 - Vias articulares do movimento do quadril. Fonte (Adaptado de Neumann, 2011).

Em uma revisao clinica, Neumann (2010) relata as varia¢des das agdes musculares
do quadril a partir da localizacdo da linha de forga do musculo em relagdao ao eixo de
rotagdo, ocorrendo variagdo na producdo de torque. Além disso, segundo Neumann,
(2010), os musculos podem ser classificados como primarios ou secundarios em
determinadas a¢des, de acordo com seu potencial de producdo de forca especifica, o

comprimento do brago de momento ou o tamanho da sua area de sec¢@o transversa.

2.1.1 Plano Sagital

Os flexores primarios do quadril sdo os musculos iliopsoas, sartorio, tensor da
fascia lata, reto femoral, adutor longo e o pectineo. J4 os flexores secundérios sdo o adutor
curto, gracil e as fibras anteriores do gliteo minimo (DOSTAL; ANDREWS, 1981;
NEUMANN, 2010), conforme ilustrado na Tabela 1. Conforme ilustrado na Error!
Reference source not found., os musculos a frente da linha de rotagao realizam a flexao

do quadril, enquanto os musculos localizados posteriormente realizam a extensao.
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Figura 2 - Visdo lateral mostrando a linha de forga do plano sagital de varios musculos do quadril. O eixo
de rotagdo (circulo verde) ¢ direcionado na dire¢do medial-lateral através da cabeca femoral. Os flexores
sdo indicados por setas solidas e os extensores. Fonte: Adaptado de Neumann, 2010.

Os extensores primarios do quadril sdo o gliteo maximo, cabega posterior do
adutor magno e os isquiotibiais (cabega longa do biceps femoral, semitendineo e
semimembranoso), conforme ilustrado na Tabela 1. Na posi¢dao anatdmica, a cabeca
posterior do adutor magno tem um maior brago de momento para extensdo, porém o brago
de momento de todos os musculos extensores aumenta quando ocorre 60° de flexdo de
quadril (NEUMANN, 2010).

De acordo com os estudos, o gliteo maximo e o adutor magno possuem as maiores
areas transversas em comparacao a todos os extensores primarios. Além disso, as fibras
médias e posteriores do gliteo médio e fibras anteriores do adutor magno sio

consideradas extensores secundarios do quadril (Tabela 1), NEUMANN, 2010).

2.1.2 Plano Transverso

Na Figura 3, onde h4a uma visao superior da articulagdo do quadril, sio mostradas
as linhas de forga de varios rotadores externos e internos do quadril. Observa-se que os
musculos rotadores externos, que estdo representados pelas setas em negrito, passam no

sentido posterior ao eixo de rota¢do longitudinal da articulacao.
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Os musculos rotadores primarios do quadril sdo o gluteo méximo, piriforme,
obturador interno, gémeo superior, inferior e o quadrado femoral. Ja as fibras posteriores
do glateo médio e minimo, juntamente com o obturador externo, sartorio ¢ a cabega longa
do biceps femoral (Tabela 1) realizam a rotacdo externa secundaria (DOSTAL;
ANDREWS, 1981; NEUMANN, 2010).

O musculo rotador externo com maior potencial do quadril ¢ o gliteo maximo,
que ¢ responsavel por 16% de éarea transversa de toda a musculatura do quadril, além
disso, sua linha de forga fica localizada aproximadamente a 45° em relagdo ao plano

frontal, o que poderia gerar 71% de for¢a no plano horizontal (NEUMANN, 2010).

Plano Horizontal (Vista Superior)

Anterior-Posterior {om)
|

Figura 3 - Visao superior retratando a linha de for¢a do plano horizontal de varios musculos que cruzam o
quadril. O eixo longitudinal de rotacdo (circulo azul) passa através da cabega femoral em dire¢do superior-
inferior. Os rotadores externos sao indicados por setas soélidas e os rotadores internos por setas tracejadas.
Para maior clareza, nem todos os musculos sdo mostrados. As linhas de for¢a ndo sdo desenhadas em escala
e, portanto, ndo indicam o potencial de forga relativa de um musculo. Fonte: adaptado de Neumann, 2010.

A musculatura que realiza a rotacao interna de quadril possui pouca area muscular
transversa para realizar esse movimento. Devido a sua posi¢ao anatdmica, encontrando-
se proximo ao eixo longitudinal, possui apenas os musculos rotadores secundarios, que
sdo: as fibras anteriores do gluteo minimo e médio, o tensor da fascia lata, o adutor longo,
o adutor curto, o pectineo e cabeca posterior do adutor magno (DELP et al., 1999;
NEUMANN, 2010). Esses grupos musculares possuem um maior potencial de geracdo

de torque nos planos sagital e frontal NEUMANN, 2010).
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Em um artigo, Delp et al (1999) demonstraram, através de um estudo de
modelamento que, quando o quadril ¢ flexionado a 90°, as fibras anteriores do gluteo
médio tornam-se potencialmente mais rotadoras internas, porém as fibras posteriores —
que em posicao neutra da pelve sao rotadoras externas — acabam rotando internamente a
partir de 40° de flexao.

Outros musculos rotadores laterais, como piriforme, fibras posteriores do gliteo
minimo e fibras anteriores do gluteo méximo, trocam suas agdes e tronam-se rotadores
mediais do quadril a partir de aproximadamente 90° de flexao do mesmo (DELP et al.,

1999; NEUMANN, 2010).

2.1.3 Plano frontal

Os musculos responsaveis primariamente pela adugao do quadril sdo o pectineo,
gracil, adutor longo, adutor curto e adutor magno (cabeca anterior e posterior),
concomitantemente com seus adutores secundarios, biceps femoral (cabeca longa), gluteo
maximo (fibras posteriores), quadrado femoral e obturador externo (DELP et al., 1999;
NEUMANN, 2010).

Topograficamente, os musculos adutores do quadril estdo organizados em trés
camadas. O pectineo, gracil e o adutor longo ocupam a camada superficial. A camada
média do grupo adutor ¢ composta pelo adutor curto. J& a camada profunda dos adutores
¢ composta pelo musculo adutor magno (NEUMANN, 2010).

Devido a posi¢do anatomica, os musculos primarios possuem uma alavancagem
favoravel na produgao de torque. Uma suposic¢ao teorica de suas funcdes seria que durante
a realizagdo de movimentos rapidos ou complexos de membros inferiores, a musculatura
adutora estaria bilateralmente controlando os movimentos pélvicos e femorais do quadril
(DELP etal., 1999; NEUMANN, 2010). A linha de for¢a desses musculos ¢ demonstrada
na Figura 4.

Ademais, alguns musculos adutores contribuem na flexao ou extensao do quadril.
Um exemplo ¢ o adutor magno (cabega posterior) que faz uma eficiente extensao do

quadril juntamente com os isquiotibiais (DELP et al., 1999; NEUMANN, 2010).
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Figura 4 - Vista posterior mostrando uma linha de forca de diversos musculos que cruzam o quadril direito.
O cixo de rotagdo esta dirigido em um sentido anteroposterior através da cabega femoral. Os abdutores
estdo indicados por linhas solidas e os adutores por linhas pontilhadas. (A escala real da imagem esta
indicada nos eixos vertical e horizontal do grafico). Fonte: adaptado de Neumann, 2010.

Os musculos responsaveis primariamente pela abdu¢do do quadril sdo o glateo
médio, gliteo minimo e tensor da fascia lata. Secundariamente, piriforme, sartdrio e reto
femoral sdo musculos com a fung¢do de abduzir o quadril (DELP et al., 1999;
NEUMANN, 2010). Todos os musculos abdutores do quadril possuem uma agdo, seja
como rotadores mediais ou laterais do quadril. A producao de um torque de abducao no
plano frontal requer que os abdutores neutralizem completamente entre si o potencial
torque no plano horizontal (NEUMANN, 2010).

O torque de abdugdo, produzido pelos musculos abdutores do quadril € essencial
para controlar a cinematica da pelve em relagdo ao fémur no plano frontal durante a fase
de apoio unilateral da marcha. Durante essa fase, a perna oposta esta fora do solo em um
balanceio para frente. Sem adequado torque de abdu¢do do membro de apoio, a pelve e o
tronco podem descer de forma descontrolada em dire¢do ao lado do membro que esta
oscilando (NEUMANN, 2010). Desta forma, a fun¢ao estabilizadora no plano frontal dos
musculos abdutores do quadril consiste em um componente muito importante na marcha.
Além disso, a for¢a produzida pelos abdutores durante a fase de apoio da marcha contribui

para grande parte das forcas compressivas geradas entre o acetdbulo e a cabega femoral

(NEUMANN, 2010).
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Na Tabela 1 ¢ apresentado um resumo com os principais musculos com acao

secundaria ou primdria nos diferentes planos do quadril. Nota-se que um mesmo musculo

gera torque em diferentes planos e movimentos.

Tabela 1 - Acdo primaria e secundaria dos musculos do quadril em relagdo aos movimentos de flexao,
extensdo, rotagdo interna e externa, aducdo e abdugdo. Fonte: adaptado de Neumann 2010.

MUSCULOS DO QUADRIL

Musculos

Flexores

Extensores

Rotadores Externos

Rotadores Internos

Adutores

Abdutores

Acdo Primaria

Iliopsoas

Sartorio

Tensor da fascia lata
Reto femoral
Adutor longo
Pectineo

Gluteo maximo

Adutor magno (Cab. Post)
Biceps femoral (Cab. Longa)

Semitendineo

Semimembranoso

Gluteo maximo
Piriforme
Obturador interno
Gémeo superior
Gémeo inferior

Quadrado femoral

Pectineo

Adutor longo

Gracil

Adutor curto

Adutor magno (Cab. Post e ant.)

Glateo médio

Gluteo minimo
Tensor da fascia lata

Agdo Secundaria

Adutor curto
Gracil

Glateo minimo (Fib. Ant.)

Gluteo médio (Fib. Méd e post.)

Adutor magno (Fib. Ant)

Gluteo médio (Fib.Posterior)
Gluteo minimo (Fib. Posteriores)
Obturador externo

Sartorio

Biceps femoral (Cabega longa)

Glateo minimo (Fib. anteriores)
Gluteo médio (Fib. anteriores)
Tensor da féscia lata

Adutor longo

Adutor curto

Pectineo

Adutor magno (Cab.posterior)

Biceps femoral (Cab. longa)
Gluteo maximo (Fib. posteriores)
Quadrado femoral

Obturador externo

Piriforme

Sartorio
Reto femoral
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2.2 ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia (EMG) pode ser compreendida como a quantificagdo dos sinais
elétricos da musculatura esquelética (DE OLIVEIRA et al., 2012). A EMG ¢ largamente
utilizada na avaliacdo da fun¢dao neuromuscular, tanto na saude como nas doengas que
podem interferir nesse sistema (DE LUCA et al., 2006)

O potencial elétrico celular ¢ de determinante importancia para contragao
muscular. Essa atividade elétrica, mais precisamente as ocorridas nos potenciais de agao
nas unidades motoras e nas fibras musculares, induzem a geragdo de um campo elétrico
(DE LUCA et al., 2006). O objetivo da eletromiografia ¢ captar o campo elétrico gerado
pelo musculo alvo. A partir da coleta (desse sinal bruto) por meio dos aparatos que
compdem o eletromidgrafo, pode-se transformar esses dados em valores digitais (LUCA,
1997).

A compreensdo dos mecanismos fisico-quimicos que influenciam a contragdo
muscular progrediu muito nas ultimas décadas. Assim, € possivel captar atividade elétrica
muscular e transmiti-la graficamente para que possa ser analisada por meio de uma
técnica chamada eletromiografia. Quanto maior a atividade elétrica muscular ocorrida
durante a contra¢do muscular, mais unidades motoras ativadas e consequentemente maior
densidade do sinal EMG. Sendo assim, a EMG capta o somatorio dos potenciais de agao
das unidades motoras encontradas na periferia dos eletrodos (HAN et al., 2005).

Com a EMG pode-se captar o grau de participagdo muscular em determinado
movimento, em que momento determinado musculo participa e se realmente participa de
maneira significativa. A EMG ¢ uma maneira objetiva para se observar alteracdes na
atividade mioelétrica e ¢ largamente utilizada para se compreender a compreensao
neuromuscular em relagdo ao exercicio fisico (DE LUCA, 1997; HAN et al., 2005)

Para coleta do sinal na EM G existem basicamente duas maneiras: por meio de
eletrodos de superficies e de profundidade. Os eletrodos de profundidade objetivam a
captacao no musculo alvo, rompendo a pele e infiltrando diretamente nas fibras desejadas.
Por meio dos eletrodos de profundidade pode-se verificar a frequéncia de disparos dessas
fibras. J& os eletrodos de superficie sdo mais largamente utilizados devido a sua
praticidade e por ser um método ndo invasivo. Os eletrodos de superficie captam o
somatorio dos potenciais de acdo das fibras musculares encontradas nas suas imediagdes

(HERMENS et al., 2000).



31

Ha dois principais tipos de eletrodo: o de superficie e o invasivo (de fio ou
agulha). Em nosso estudo, utilizamos especificamente a eletromiografia de superficie,

sendo assim, vamos focar nossa revisao neste tipo de analise.

Quanto a utilizagao de eletrodos, pode-se empregar duas formas na EMG de
superficie: por eletrodos passivos e ativos. Os primeiros sdo pecas metalicas
(geralmente cloreto de prata) e sdo fixados na pele. Ja os eletrodos ativos possuem
sistema de amplificacdo nas proximidades do ponto de fixacdo e geralmente sao
utilizados de forma bipolar (DE LUCA, 1997). Os eletrodos de superficie ndo
provocam dor com sua aplicacdo, sdo faceis de aplicar e permitem o estudo do
movimento. Com a utilizagdo destes eletrodos, o sinal de EMG captado apresenta
frequéncias de até cerca de 500Hz e amplitudes variando entre 5uV e 50uV
dependendo do musculo analisado e da configuragio do eletrodo utilizado

(PINCIVERO et al., 2000).

A utilizacdo de eletrodos de superficie traz alguns pontos negativos: s6 podem
ser utilizados em musculos superficiais e tém uma grande area de captacao,
aumentando o potencial para o cross talk (atividade de musculos adjacentes que pode
contaminar o sinal EMG do musculo avaliado) dos musculos adjacentes. Além disso,
a reaplicacdo dos eletrodos ndo ¢ muito reprodutivel, pois a captagdo do sinal
mioelétrico varia com minimas mudangas no seu posicionamento, na preparagiao da

pele, posicao do membro e performance do sujeito (PINCIVERO et al., 2000).

Uma correta interpretag@o dos sinais coletados também depende das técnicas de
processamento do sinal de EMG. Apo6s a captacdo do sinal, existem duas analises a que
esse pode ser submetido: no dominio do tempo e da frequéncia. A analise no dominio
do tempo do sinal de EMG permite principalmente a visualizagdo do padrdo de
atividade mioelétrica durante uma contragdo, podendo servir como referéncia para
comparagoes entre diferentes tipos de contragdes, exercicios e sobrecargas. Ja a analise
no dominio da frequéncia determina o contetido de frequéncia do sinal de EMG. Este
parametro reflete a velocidade de conducdo da fibra muscular e o recrutamento que a
mesma decai com a fadiga muscular, exibindo mudangas antes de qualquer modificacdo
de for¢a; sendo assim, ¢ aplicado principalmente como um indicativo de inicio de fadiga

contratil (DE LUCA, 1997; PINCIVERO et al., 2000).
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Para se analisar e comparar a os sinais da EMG de diferentes individuos,
musculos ou aquisi¢des, faz-se necessaria a utilizacdo de técnicas de normalizagdo,
sendo esta uma forma de transformacao dos valores absolutos da amplitude em valores
relativos referentes a um valor de amplitude caracterizada como 100% (GROSSE;
CASSIDY; BROWN, 2002). Entretanto, fatores como posi¢do do membro,
envolvimento de musculos sinérgicos e esforcos voluntario podem intervir. Pela
conhecida variabilidade do sinal, ndo somente entre sujeitos, mas também entre
tentativas, técnicas diferentes de normalizagdo tém sido desenvolvidas para reduzi-lo.
Sendo assim, existem diversas formas de se normalizar a amplitude do sinal da EMG,
como: Contragdo Voluntaria Isométrica Maxima, Pico Maximo do Sinal EMG, Valor

Médio do Sinal EMG e Valor Fixo do Sinal EMG.

2.3 BIOMECANICA DO AGACHAMENTO

O exercicio de agachamento tem sido muito utilizado nos ultimos anos, tanto em
treinamento de atletas, como em reabilitacdo e performance fisica em geral. Trata-se de
um exercicio em cadeia cinética fechada (CCF) que envolve um conjunto de segmentos
multiarticulados, com grande niimero de agrupamentos musculares envolvidos.

O exercicio de agachamento ¢ amplamente utilizado para o desenvolvimento de
forca e poténcia muscular dos MMII, estando envolvido em diversas atividades
funcionais e esportivas, como corridas e saltos. As formas mais comuns de trabalho
dindmico desse exercicio sdao o agachamento livre, agachamento livre com barra € o
agachamento na maquina (ESCAMILLA et al., 2001).

Durante a execugdo do agachamento, ocorre 0 movimento em conjunto das trés
principais articulagdes dos MMII, que sdo: quadril, joelho e tornozelo. Pelo fato de
recrutar trés articulacdes dos membros inferiores, o agachamento ¢ considerado um
exercicio multiarticular (ESCAMILLA et al., 2001). Os movimentos efetuados no ciclo
completo do exercicio sdo: flexdo de quadril, flexdo de joelhos e dorsiflexdo de tornozelo
na fase descendente seguido de extensdo de quadril, extensdo de joelhos e flexdo plantar
de tornozelo na fase ascendente (ABELBECK, 2002). Para realizar os movimentos dos
MMII, uma série de musculos sdo recrutados (Figura 5), entretanto os mais ativados sao

os que participam da fase concéntrica do movimento (musculos extensores de quadril e
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musculos extensores de joelho), pois devem superar a resisténcia imposta pelo peso
corporal e por uma eventual carga adicional (LIMA; PINTO, 2006).

Devido ao grande uso desse exercicio pela populagao em geral, a correta execugao
do agachamento ¢ de vital importancia para que os musculos recrutados e as articulagdes
envolvidas no movimento ndo sejam sobrecarregados (ESCAMILLA et al., 2001). A
execugdo erronea desse exercicio (por exemplo o excessivo valgo dindmico do joelho
durante a descida do movimento), a repeticao excessiva e a falta de estrutura muscular
das articulagdes envolvidas sdo fatores que, associados, podem resultar em dor articular

e/ou muscular que, se agravadas, poderdo causar lesdes no sistema musculoesquelético

(ESCAMILLA, 2001).

Analise cinesiologica do agachamento
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Figura 5 - Fluxograma dos musculos envolvidos durante a execugdo do agachamento. Fonte: adaptado de
Lima; Pinto, 2006.

2.3.1 Padrdes de movimentos lesivos durante a execu¢io do agachamento

Atualmente, na literatura cientifica existe um grande interesse de clinicos e
pesquisadores em encontrar alteragdes biomecanicas que favoregam o aparecimento de
lesdes musculoesqueléticas, principalmente em ambientes esportivos (AUSTIN et al.,
2008; BOLING et al., 2009). As condi¢des de saude humana sao complexas, sendo que
para um atleta se lesionar € necessario uma interagao de varios fatores de risco, entre eles
fisicos e os psicologicos (BITTENCOURT et al., 2016; PLSEK; GREENHALGH, 2001).

Padrdes de movimentos anormais em membros inferiores demonstrados em

atividades funcionais, principalmente durante exercicios de agachamento sao
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considerados um fator de risco para o aparecimento de dor e lesdes musculoesqueléticas

(ESCAMILLA et al., 2001). Dentre esses, destacaremos aqui o valgo dindmico.

2.3.2 Valgo Dinamico do Joelho

Um dos principais movimentos anormais relatados na literatura ¢ o valgo
dinamico de joelho (VDJ) (Error! Reference source not found.), que consiste em um
colapso medial excessivo do joelho resultante da combinagao de rotagdo interna e adugao
do quadril e abdugao de joelho (BELL; PADUA; CLARK, 2008; CLAIBORNE et al.,
2006; POWERS, 2010).

Durante a realizacdo de atividades esportivas e exercicios dindmicos que
envolvam movimentos de agachar de forma uni e bipodal, 0 movimento excessivo do
VDIJ sendo executado repetidamente pode sinalizar um problema de movimento
subjacente que, se ndo corrigido, pode levar a uma variedade de lesdes
musculoesqueléticas (BAKER; SOUZA; FREDERICSON, 2011; HEWETT et al., 2005;
MENDONCA et al., 2018; SCHOLTES; SALSICH, 2017).

Figura 6 - Valgo dinamico do joelho: Movimento medial excessivo da extremidade inferior, evidenciado
por um aparente aumento do angulo do plano frontal do joelho. Fonte: Schimidt et al., 2017.

Hewett et al (2005) demonstraram que a presenca de valgismo dinamico de joelho
¢ um importante preditor para ruptura do LCA em atletas. Essa alteracdo de alinhamento
dinamico impde forgas rotacionais e de cisalhamento na articulagao do joelho, gerando
aumento da sobrecarga no LCA (HEWETT et al., 2005). A presenc¢a do valgismo durante

os movimentos do membro inferior pode, também, alterar dinamicamente o alinhamento
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da patela, o que pode aumentar a sobrecarga em estruturas como os retinaculos patelares,
cartilagem articular e coxim adiposo e predispor o desenvolvimento de dor anterior no
joelho (SCHOLTES; SALSICH, 2017).

Mendonga et al (2018) verificaram que o padrao de movimento incorreto de
membros inferiores e a consequente alteragao do alinhamento da patela podem promover
um aumento das for¢as de cisalhamento no tendao patelar, favorecendo o surgimento das
tendinopatias patelares (MENDONCA et al., 2018). Baker et al (2011) citam que
movimentos anormais de membros inferiores, como VDJ, ndao podem passar
despercebidos em pessoas que tenham sindrome da banda iliotibial, e corrigir este padrao
parecer ser uma estratégia interessante no processo de reabilitacdo fisica dos mesmos

(BAKER; SOUZA; FREDERICSON, 2011).

2.3.3 Contribuicdes proximais para o valgo dinimico do joelho

As evidéncias acerca dos fatores que contribuem para o valgismo na articulacao
do joelho de atletas durante atividades esportivas e em ndo atletas durante movimentos
funcionais indicam que o alinhamento dindmico adequado do joelho depende de
caracteristicas anatdmicas e biomecanicas dos segmentos distais e proximais da cadeia
cinética (LEETUN et al., 2004; NAKAGAWA; PETERSEN, 2018). Neste contexto,
tanto alteragdes biomecanicas do quadril e tronco como as do pé e tornozelo podem
influenciar a cinemaética da articulagdo do joelho e, dependendo das caracteristicas da
atividade executada, impor diferentes demandas sobre cada componente da cadeia
cinética (LEETUN et al., 2004; NAKAGAWA; PETERSEN, 2018).

A literatura atual sugere que a atividade muscular do quadril, particularmente
gliteo médio e maximo, estdo diretamente ligados ao colapso medial do joelho e a rotacao
interna exacerbada do quadril (HOLLMAN et al., 2014). Durante a adu¢ao do quadril, o
fémur roda internamente e o joelho € colocado em posicao de valgismo. Essas alteracdes
dindmicas do quadril podem ocorrer devido a fraqueza dos musculos abdutores e
rotadores externos do quadril, sendo compensados pelo uso excessivo de outras
musculaturas, como tensor da fascia lata (TFL), por exemplo (SELKOWITZ; BENECK;
POWERS, 2013).

O TFL, além de ser abdutor, ¢ um rotador interno do quadril. O TFL também pode
exercer uma forca lateral na patela por meio de conexdes com a banda iliotibial, que esta

conectada a patela e ao retindculo patelar lateral (SELKOWITZ; BENECK; POWERS,
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2013). A rotagdo interna excessiva do quadril e o deslocamento lateral da patela tém sido
associados ao valgo dinamico e a dor anterior do joelho (LANKHORST; BIERMA-
ZEINSTRA; VAN MIDDELKOOP, 2012).

A alta atividade em todos os musculos gluteos, antes dos movimentos
concéntricos, produz um sistema robusto (e estavel) ligados através do quadril e do
joelho, resistindo ao colapso do joelho em valgo e reduzindo o risco de lesdo (BOLGLA
et al., 2008). Nesse sentido, parece ser interessante pensar em exercicios que aumentem
a atividade muscular dos glateos e minimizem o TFL (SELKOWITZ; BENECK;
POWERS, 2013).

Estudos transversais demonstraram que fraqueza da musculatura glitea, associado
a excessiva adugao e rotagdo interna de quadril, assim como queda da pelve contralateral
estdo associados a presenga de DPF em mulheres (DOS REIS et al., 2015; NAKAGAWA
et al., 2012). E descrito na literatura que a fraqueza dos musculos do quadril, mais
especificamente os musculos abdutores e rotadores laterais, contribuem para aumentar os
movimentos do quadril nos planos frontal e transversal (ELIASSEN;
SAETERBAKKEN; VAN DEN TILLAAR, 2018). Estudos também sugerem que o valgo
dindmico do joelho esta intimamente associado a DPF, uma vez que essa condicio
resultaria na redugdo da area de contato entre a patela e a troclea e aumentaria a pressao
na articulagdo patelofemoral, causando sobrecarga no osso subcondral e tecidos
adjacentes, causando dor anterior no joelho (POWERS, 2003; RABELO; LUCARELI,
2018). Porém, esses dados baseiam-se unicamente em estudos de associagdo transversal
e, portanto, esse tipo de associagdo, até o momento, nao pode ser considerado fator causal
(RABELO; LUCARELI, 2018).

Nesse contexto, parece que realizar o fortalecimento dos musculos gluteos
reduziria a aducdo e a rotagdo interna do quadril, diminuindo o valgo dindmico do joelho
e consequentemente essas mudancas cinematicas estariam associadas a mudangas
positivas com os desfechos clinicos desses pacientes. Porém, estudos prospectivos
recentes mostraram que o treinamento de forca dos musculos gluteos promove um ganho
de rigidez e melhora significativa os sintomas, mas ¢ incapaz de gerar mudangas de
padrao de movimento em mulheres com DPF (PALMER; HEBRON; WILLIAMS, 2015;
RABELO et al., 2017).

Embora mulheres com DPF apresentem fraqueza da musculatura abdutora e
rotadora lateral de quadril (RATHLEFF et al., 2014), sua relagdo causal com o valgo

dinamico do joelho ainda ndo ¢ clara. Nao had consenso entre os estudos que
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correlacionam a forca da musculatura gliitea com as disfungdes de movimento do joelho
nos planos frontal e transversal (RABELO; LUCARELI, 2018; SIGWARD; OTA;
POWERS, 2008).

Sendo assim, nao devemos olhar apenas para a relagdo de forca da musculatura
do quadril com o desenvolvimento do valgo dinamico do joelho, mas sim analisar fatores
distais da cadeia biomecanica que podem contribuir para o aparecimento deste padrao de
movimento, lembrando que ndo estamos excluindo nenhum fator de risco, apenas
realizando uma andlise critica da interagdo de apenas um fator nessa disfungdo de

movimento.

2.3.4 Contribuicdes distais para o valgo dinamico do joelho

Uma compreensao das caracteristicas cinéticas e cinematicas distais, associadas
ao excesso de valgo dinamico do joelho, poderia ajudar a compreender esse padrao de
movimento lesivo de membros inferiores, e, com isso, orientar profissionais do
movimento humano na busca por trabalhos preventivos e de reabilitacdo. O joelho, por
ser uma articulacdo intermedidria na cadeia cinematica, depende do comportamento
mecanico adequado do tronco, quadril, tornozelo e pé para atenuar e distribuir
adequadamente as forcas impostas ao sistema musculoesquelético durante as atividades
esportivas e funcionais (NAKAGAWA et al., 2012).

A pronagdo excessiva do pé pode influenciar o valgismo dinamico do joelho de
forma direta. A literatura mostra que que existe relagdo entre o excesso de pronacao do
pé e o valgo dinamico do joelho, porém a mesma nao deixa claro se isso € decorrente de
um excesso desse movimento do pé — que leva a uma fraqueza da musculatura do quadril
— ou se essa fraqueza muscular do quadril influencia na hiperpronacdo (RATH et al.,
2016). Mc Clay et al (1998) observaram que corredores classificados com pronagdo
excessiva (overpronators) aterrissavam com maior valgismo do joelho no momento do
toque do calcanhar no solo durante a corrida em comparagdo aos ndo pronadores
excessivos (MCCLAY; MANAL, 1998).

Tem sido reportado que a restricao da dorsiflexdo (RDF) de tornozelo menor que
um angulo de 45°, pode levar a lesdes nos membros inferiores, sendo que 0 movimento
do tornozelo contribui para absor¢do de for¢as dos MMII (MAKIHARA et al., 2006).
Acredita-se que a RDF possa ocorrer devido a uma reducao de flexibilidade do complexo

gastrocnémio/soleo e do escorregamento do talus posteriormente em relagao a tibia. Com
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RDF, os sujeitos tentam compensar a falta dessa ADM no plano sagital com 0 movimento
no frontal ou plano transversal ao longo da cadeia cinética. Esta compensagdo pode vir
da pronagao do pé, rotacao interna da tibia, rotagdo interna do quadril e adugao ou queda
pélvica, criando assim o valgo dindmico do joelho (BELL-JENJE et al., 2016; DILL et
al., 2014; DONOHUE et al., 2015). Além disso, a reducao da dorsiflexdo de tornozelo
pode inibir a atividade mioelétrica méxima de quadriceps, contribuindo para um aumento
do valgo dinamico do joelho. Em uma recente revisao sistematica com meta-analise, Lima
et al (2018) mostraram que a reducgdo da dorsiflexao de tornozelo esta correlacionada com
o valgo dinamico do joelho (LIMA et al., 2018). Nesse sentido, avaliar a amplitude de
movimento (ADM) do tornozelo no cenario clinico ¢ importante, pois pode estar
relacionada a padrdes de movimentos prejudiciais dos MMIL

A estabilizacdo do complexo lombo-pélvico ¢ gerada por musculos
estabilizadores profundos (locais) e superficiais (globais), conhecidas na literatura como
core (KIBLER; PRESS; SCIASCIA, 2006). Gleim et al (1997) verificaram que
individuos com maior rigidez passiva de core e MMII apresentaram menor gasto
energético em relagdo aos individuos com baixos niveis de rigidez passiva durante a
marcha e corrida (GLEIM; MCHUGH, 1997). Dessa forma, niveis adequados de rigidez
tecidual podem ser necessarios para garantir uma transferéncia eficiente de energia entre
os segmentos da cadeia cinética. Essa maior eficiéncia do complexo lombo-pélvico em
transferir energia pode permitir padrdes de movimento adequados (evitando o VDJ) e
consequentemente, diminuir o risco de lesdes no joelho (LEETUN et al., 2004).

A tensdo gerada pelas estruturas do tronco modifica o posicionamento da pelve, o
que pode repercutir na cinematica dos MMII. A contragdo ou aumento de tensao passiva
dos musculos quadrado lombar e abdominal obliquo pode reduzir a queda da pelve
ipsilateral e, consequentemente, diminuir a adu¢@o do quadril contralateral NEUMANN,
2010).

Estudos mostram que realizar o fortalecimento dos musculos do quadril em
associagdo ao fortalecimento dos musculos do tronco geram maiores mudangas na
cinematica dos MMII quando comparados aqueles que fizeram apenas o treino isolado
dos musculos do quadril (HERMAN et al., 2008; NYLAND et al., 2011). Zazulak et al
(2007) acompanharam prospectivamente 277 atletas e verificaram que 25 sofreram lesdo
no joelho no periodo de trés anos e relataram que fatores relacionados a estabilidade de
core como propriocepcdo de tronco, historia prévia de dor lombar e excessivo

deslocamento lateral do tronco foram preditores para dor no joelho (ZAZULAK et al.,
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2007). Dessa forma, programas de treinamento de for¢ca envolvendo as musculaturas do
tronco devem ser adicionados em programas de reabilitagdo e prevencdo de lesdes
esportivas, com o intuito de promover mudangas no padrao de movimento dos MMII e
redugdo de dores no joelho.

Um outro fator pouco discutido na literatura que pode contribuir para o valgo
dindmico do joelho ¢ a relagdo de forga isquiotibiais/quadriceps (MORE et al., 1993).
Isquiotibiais fracos e a redu¢ao da co-contragdo muscular pode influenciar os momentos

do joelho em valgo e a rotagdo interna da tibia (LLOYD; BUCHANAN, 2001).

2.4 CONTROLE NEUROMUSCULAR

O conceito de controle neuromuscular se da como ativagdao inconsciente dos
restritores dinamicos como consequéncia da entrada proprioceptiva, que ocorre na
preparacdo para, € em resposta, a sobrecarga e ao movimento articular para reestabelecer
a estabilidade articular funcional. Sendo assim, controle neuromuscular pode ser definido
como sendo a resposta motora inconsciente para um estimulo aferente em relagdo a
estabilidade articular dinamica (VAN LEEUWEN, 1999).

Estudos demonstram que apds uma lesdo articular ou cirurgia, como por exemplo
rupturas e reconstrugdes do ligamento cruzado anterior (BORSA; LEPHART;
IRRGANG, 1998), menistectomia (SALATA; GIBBS; SEKIYA, 2010), osteoartrite
(SHIH et al., 2006) e instabilidade conica de tornozelo (MCKEON et al., 2008) ¢ comum
0 aparecimento de alteracdes neuromusculares, que podem desempenhar um papel
fundamental no desempenho funcional, contribuindo potencialmente para a incapacidade
em diferentes populagdes (PALMIERI-SMITH; THOMAS, 2009).

Alteragcdes neuromusculares apo6s lesdes musculoesqueléticas ou falta de
treinamento representam um comprometimento clinico complexo, que pode se manifestar
como inibicdo ou facilitagdo anormal da musculatura ndo lesada ao redor de uma
articulagdo (PALMIERI et al., 2004). Essas alteragdes na fun¢do neuromuscular
contribuem para a biomecanica alterada, que pode ser um fator importante nos resultados
funcionais a longo prazo apds uma lesao articular nos MMII (PALMIERI-SMITH et al.,
2007).

Neste sentido, somente o treinamento convencional de forca pode ndo ser
suficiente quando ha déficits neuromusculares envolvidos em uma regido do corpo

(HULTBORN, 2006). Por exemplo, o fortalecimento convencional do quadriceps por si
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sO6 ndo aumentard a ativagao desse musculo naqueles individuos com déficits de ativagao.
Portanto, tentar fortalecer tradicionalmente um musculo pode nio influenciar o sistema
nervoso central a recuperar sua fungdo cortical principal (HARKEY; GRIBBLE;
PIETROSIMONE, 2014; PIETROSIMONE et al., 2009).

Sendo assim, estratégias sdo utilizadas durante os exercicios de fortalecimento
muscular com a utilizagdo de agentes externos com o objetivo de aumentar o
recrutamento neuromuscular durante determinada tarefa, como por exemplo, a utilizagao
de superficies instaveis como discos proprioceptivos, bosu, € outras formas de superficies
(com exercicios bipodais e unipodais), porém existe uma grande controvérsia na literatura
se este tipo de trabalho realmente aumenta o controle neuromuscular, propriocep¢ao,
ganho de forga muscular em MMII e prevengdo de lesdes em atletas profissionais
(DROWATZKY; ZUCCATO, 1967; TSIGILIS; ZACHOPOULOU; MAVRIDIS, 2001).

Uma das formas de gerar um estimulo externo com o intuito de causar um maior
recrutamento neuromuscular durante os exercicios € a utiliza¢do de resisténcia elasticas
além dos exercicios unipodais em superficies estaveis. Neste contexto, durante um
exercicio de agachamento, por exemplo, ¢ comum a prescricio do mesmo de forma
unipodal ou a utilizagdo de resisténcia elastica entre os membros inferiores (REECE et
al., 2020). Porém, até¢ o momento, pouco se sabe sobre a real demanda muscular sobre os
exercicios de agachamento com a utiliza¢do de agentes externos, como bandas elasticas
de niveis diferentes de resisténcia e posicionamento sobre a atividade muscular dos
MMII. Nosso estudo tem como um de seus objetivos principais determinar a atividade
mioelétrica de determinados musculos dos MMII com a utilizacdo desses diferentes
niveis de resisténcia e posicionamento das bandas elastica durante esse exercicio

comumente utilizado em processos de reabilitagdo e treinamento fisico.

25USO DE  RESISTENCIA ELASTICA EM  PROGRAMAS DE
FORTALECIMENTO

O uso do treinamento de resisténcia eléstica (TRE) como ferramenta clinica e
desempenho fisico tornou-se popular na década de 80 e vem, cada vez mais, ganhando
adeptos mundo afora. Os beneficios do uso do TRE sdo o desenvolvimento de: capacidade
funcional, coordena¢do motora, forca e resisténcia com atividade mioelétrica aumentada,

consciéncia corporal e poténcia muscular (LUBANS; SHEAMAN; CALLISTER, 2010).



41

Além disso, € pratico de usar, sendo de baixo custo e capaz de ser utilizado em diferentes
locais (LOPES et al., 2019).

Estudos demonstraram resultados semelhantes na resposta ao treinamento usando
resisténcia convencional (pesos livres, equipamentos de musculagdo) em comparagao
com TRE em diferentes populagdes e objetivos e ainda o TRE pode ser usado em conjunto
com outro exercicios € equipamentos como o leg press € 0 agachamento em uma maquina
para melhorar a carga excéntrica dos musculos (LORENZ, 2014).

Um estudo comparou a variabilidade de dois programas de treinamento resistido
(pesos livres e resisténcia eldstica) na aptiddo muscular e composi¢do corporal de
adolescentes sedentarios australianos e concluiram que ambos os tipos de treinamento sdo
estratégias viaveis e eficazes para melhora desses quesitos nesta populagdo (LUBANS;
SHEAMAN; CALLISTER, 2010). O mesmo foi observado em adultos saudaveis
sedentarios (DE OLIVEIRA et al., 2017).

Cambridge et al (2012) colocaram uma banda de resisténcia em joelhos,
tornozelos e pés em 9 voluntarios saudaveis durante os exercicios de Sumo Walking e
Monster Walking e descobriram, através da eletromiografia, que a utilizacdo da banda
elastica mais distal (principalmente nos pés) ofereceu um aumento progressivo na
resisténcia para a ativagdo dos musculos do quadril, especificamente os musculos gluteos
(CAMBRIDGE et al., 2012). Lewis et al (2018) também verificaram que no momento
em que a resisténcia elastica estd nos pés, a ativagdo dos gliteos € superior a quando
colocada nos joelhos e tornozelos (Error! Reference source not found.), sem aumentar

a atividade de TFL (importante rotador interno e abdutor de quadril (LEWIS et al., 2018).

Figura 7 - Imagem ilustrativa da colocag@o da banda elastica em MMII: joelhos (A), tornozelos (B) e pés
(C). Fonte: Lewis et al., 2018.
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Na reabilitacdo, a resisténcia eldstica cada vez mais vem ganhando forga e fazendo
parte de clinicas de Fisioterapia. Jakobsen et al (2014) avaliaram a atividade muscular
dos isquiotibiais (biceps femoral e semitendinoso) de homens e mulheres apds lesao deste
grupo muscular através da EMG durante exercicios de reabilitagao realizados na maquina
de treinamento em comparagdo com a resisténcia eldstica e concluiram que ambos os
exercicios induziram a picos semelhantes de atividade muscular, o que favorece a
utilizacao deste tipo de resisténcia na reabilitacao por ser relativamente mais barato o uso
(JAKOBSEN et al., 2014). Revisdes sistematicas com metanalise demonstraram efeitos
positivos no ganho de forca muscular com o uso da resisténcia eldstica quando
comparados a um grupo controle em idosos (MARTINS et al., 2013), individuos com
osteoartrite (LANGE; VANWANSEELE; FIATARONE SINGH, 2008) e fibromialgia
(BUSCH et al., 2013).

Sendo assim, varios estudos mostram efeitos positivos com a utiliza¢ao de bandas
elasticas em programas de fortalecimento muscular, porém nenhum desses estudos
buscou analisar os exercicios de agachamento com a utilizagdo de resisténcia eldstica

entre as pernas, o que limita interpretagdo dos achados para nossa pesquisa.

2.5.1 Variacoes de resisténcia elastica em programas de fortalecimento

Um problema comum ao selecionar e utilizar bandas de tensdo elastica ¢ a
incerteza quanto a carga adicional que as bandas fornecem durante os exercicios (também
conhecida como relagdo comprimento-tensdo). Essa relagdo descreve quanta tensdo
(carga) quando a banda ¢ esticada at¢ um determinado comprimento (MCMASTER;
CRONIN; MCGUIGAN, 2010).

Alguns estudos tém o interesse de quantificar a carga da resisténcia elastica,
porém este procedimento baseia-se na marca especifica de cada material, podendo variar
de diferentes fabricantes, ou seja, nem todos os materiais elasticos fornecem tensoes
similares (MCMASTER; CRONIN; MCGUIGAN, 2010; SANTOS et al., 2009). Neste
sentido, torna-se fundamental conhecer as propriedades mecéanicas do material, definindo
a proporcao de diferentes cores para a execugdo de um tratamento clinico adequado,
gerando seguranga para o profissional que prescreve o exercicio com resisténcia elastica
(PATTERSON et al., 2001).

Fuentes et al (2019) examinaram a consisténcia dos padrdes de tensdo de bandas

a base de borracha de quatro marcas diferentes através de uma célula de carga e



43

encontraram diferengas estatisticas na resisténcia média para bandas de espessura igual
entre distribuidores. Os autores acreditam que esse estudo ¢ util para clinicos e
pesquisadores que devem estar cientes da variabilidade da carga dentro das larguras de
banda entre diversas marcas (FUENTES; SMITH; SHOEPE, 2019).

Apesar de uma grande literatura mostrando beneficios da utilizagao de resisténcia
elastica em programas de exercicios, a falta de um padrdo especifico de resisténcia
elastica que a banda apresenta (que depende muito da marca especifica a ser usada) limita
a reprodugdo destes protocolos de exercicios para a pratica clinica. Sendo assim, definir
a resisténcia correta que determinada banda ird gerar no avaliado durante um exercicio ¢
de extrema importancia para que estudos possam ser reproduzidos por clinicos e

pesquisadores.

2.5.2 Utilizacao de resisténcia elastica durante exercicios de agachamento

Durante um agachamento (principalmente com barras e grandes cargas) ha uma
tendéncia para praticantes experientes ou inexperientes terem VDI, especialmente
durante a fase concéntrica do movimento. A a¢do muscular coordenada e os padrdes de
movimento sao essenciais para otimizar a eficiéncia do agachamento e reduzir o risco de
lesdes (FOLEY et al., 2017).

Tem sido sugerido na literatura que o colapso medial do joelho se da
principalmente for uma ineficiéncia muscular dos musculos rotadores externos e
abdutores do quadril, principalmente gluteo médio e maximo (POWERS, 2010). Na
auséncia de forga dessa musculatura o quadril roda internamente e aduz, favorecendo esse
padrao de moimento lesivo (POWERS, 2010).

Uma estratégia que vem sendo usada de forma muito comum € a colocagdo de
bandas elasticas sobre a coxa (Error! Reference source not found.) com o intuito de
gerar um feedback visual € mecanico, fazendo com que o praticante do exercicio contraia
a musculatura do quadril e alinhe os MMII, evitando o colapso medial do joelho durante
o agachamento, porém, os estudos ndo analisam diferentes niveis de posicionamento e
resisténcia da banda elastica durante a realizagdo do agachamento, o que limita sua

interpretacdo clinica (FOLEY et al., 2017; FORMAN et al., 2018).
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Figura 8 - Exemplo de uma banda elastica na coxa: colocagdo de uma banda elastica sobre a coxa durante
um exercicio de agachamento livre com o intuito de gerar um feedback neuromuscular para controlar o
VDJ. Fonte: Gooyers et al., 2012.

Spracklin et al (2017) verificaram, através da EMG, que usar banda elastica ao
redor do joelho durante uma atividade de agachamento com barra livre aumenta a
ativacdo dos musculos do quadril (principalmente gliiteos) sem afetar negativamente o
desempenho, porém neste mesmo estudo os pesquisadores ndo avaliaram a atividade
muscular dos membros inferiores em diferentes posi¢cdes da banda elastica e diferentes
niveis de resisténcia da mesma, e ndo analisaram a atividade mioelétrica especifica do
musculo TFL, o que deixa uma lacuna em aberto sobre o compreensdo dessas variaveis
durante esta condi¢do de agachamento.

Em um estudo, Gooyers et al (2012) avaliaram os efeitos de uma banda de
resisténcia sobre os indices de largura de joelho e momentos de abdugao do joelho durante
tarefas de agachamento e salto e concluiram que as bandas de resisténcia ao redor da coxa
resultaram em um maior recrutamento muscular de MMII, além de momentos de pico de
abducdo do joelho maiores do que sem banda eldstica. Os autores concluiram que a
utilizagdo da banda eléstica ndo conseguiu reduzir o colapso medial do joelho nas tarefas
propostas no estudo (GOOYERS et al., 2012).

Em um outro estudo, Foley et al. (2017) ndo encontraram diferenga significativa
na utilizacdo de uma banda eldstica na coxa para reduzir o colapso medial do joelho
durante o exercicio de agachamento, sugerindo que a utilizacdo da mesma pode até
contribuir para o colapso medial do joelho, embora a atividade muscular de MMII pareca
aumentar durante o exercicio com o auxilio externo (FOLEY et al., 2017).

Seguindo uma mesma linha, um estudo recente de Reece et al. (2020) analisou os

efeitos da utilizagdo de resisténcia elastica (leve e pesada) e sem a utilizagdo da mesma
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em 26 sujeitos (13 homens e 13 mulheres, saudaveis e com o habito de agachar) durante
o exercicio de agachamento com uma barra nas costas na atividade mioelétrica e
cinematica de MMII. Os autores perceberam maior atividade mioelétrica de gluteo
maximo (através do EMG), porém os resultados gerais indicaram que o agachamento com
uma banda elastica reduz o angulo maximo de flexdo no joelho, aumenta o angulo
maximo do valgo do joelho e o valor maximo de rotagdo tibial, concluindo que a
utilizacao das bandas elasticas durante o agachamento com barras nas costas pode levar
a uma quantidade excessiva de informagdes ao SNC, dificultando o controle
neuromuscular e levando a um risco aumentado de les@o no joelho, aconselhando clinicos
a ndo utilizagdo da técnica (REECE et al., 2020).

Esses achados entram em conflito com a experiéncia clinica de profissionais sobre
a resposta proprioceptiva induzida por bandas de resisténcia; além disso, ainda ha poucos
estudos e falta uma padronizagdo com variagdes de andlises de diferentes
posicionamentos ¢ niveis de tensdo da banda elastica sobre a atividade muscular de MMI
durante o exercicio de agachamento. A maioria dos estudos que possuem o proposito de
analisar diferentes niveis de resisténcia elastica durante o agachamento utilizam a mesma
em uma forma de resisténcia de reacdo vertical ao solo (Figura 9), durante exercicios com
barra ou com pesos extras, € ndo em uma condi¢do de resisténcia transversal ou sagital
(EBBEN; JENSEN, 2002; ISRAETEL et al., 2010; SAETERBAKKEN; ANDERSEN;
VAN DEN TILLAAR, 2016; SHOEPE; RAMIREZ; ALMSTEDT, 2010; STEVENSON
et al., 2010; WALLACE; WINCHESTER; MCGUIGAN, 2006).
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Figura 9 - Utilizacdo de uma resisténcia eldstica em um exercicio de agachamento com banda ilustrando a
resisténcia elastica vertical ao solo. Fonte: Shoepe et al., 2010.

Sendo assim, sdo poucos os estudos que avaliaram o efeito da banda elastica ao
redor dos MMII na biomecanica do agachamento e os estudos que buscaram responder
essa perguntam, limitam-se a colocacdo da resisténcia em apenas uma posicao (coxa) e
com a utiliza¢ao de no maximo duas resisténcias (leve e extra-forte) (FOLEY etal., 2017;
REECE et al., 2020) e ndo temos conhecimento, até o momento, que algum estudo avaliou
diferentes posi¢des e mais do que dois niveis de tensdo da resisténcia elastica durante este
exercicio.

Parece que a utilizacdo de tensdo elastica provoca um maior recrutamento
muscular no quadril, porém os estudos deixam uma lacuna em aberto em relagdo a real
demanda mecanica deste exercicio e as respostas neuromusculares associadas a diferentes
posicdes e resisténcia da banda eléstica. Dados acerca da atividade mioelétrica durante o
agachamento com banda elastica em diferentes niveis de posicionamento e tensdo da
mesma podem elucidar uma série de questdoes importantes pouco exploradas na literatura

atual.
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quase-experimental de desenho transversal e cunho
explicativo. Foi analisado o efeito de diferentes posigdes e resisténcias da banda eléstica
sobre a atividade mioelétrica durante o agachamento através de uma analise de medidas

repetidas.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Laboratorio de Avaliagdao e Reabilitagdo do Aparelho
Locomotor (LARAL) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), localizado na
Rua Pedro Jodo Pereira, 150, Mato Alto, Ararangua — SC.

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Populacio em estudo

A populagdo do estudo ¢ composta por individuos adultos jovens e saudaveis, do

sexo masculino e feminino.

3.3.2 Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia junto as academias e centros de
treinamento funcional de Ararangua - SC e junto ao Laboratério de Avaliagdo e
Reabilitacio do Aparelho Locomotor (LARAL) da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Foram incluidos 35 sujeitos na amostra (18 mulheres e 17 homens), com idade
entre 18 e 35 anos. A escolha dos sujeitos foi ndo-probabilistica do tipo intencional. A
Tabela 2 mostra as caracteristicas antropométricas gerais dos participantes e também dos

homens e das mulheres separadamente.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos sujeitos do estudo.

n Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m)

Sujeitos 35 26+5 71 £10 1,70 £ 0,08

Homens 17 25+ 4 82+ 12 1,76 £ 0,10

Mulheres 18 26+5 59+9 1,64 + 0,07

Foram incluidos no estudo os participantes que atenderam aos seguintes critérios

de inclusao:

a) concordaram em participar do estudo;

b) adultos na faixa etaria de 18 a 35 anos de idade;

¢) nao relataram, durante o primeiro contato/entrevista, qualquer queixa de
comprometimento musculoesquelético, doencas metabodlicas ou processos infecciosos
e/ou inflamatorios visiveis ou conhecidos;

d) ndo realizaram cirurgias traumato-ortopédicas no periodo de 1 ano;

e) tiveram experiéncias prévias em exercicios resistidos com banda elastica (que
praticam exercicios resistidos com banda elastica, incluindo o agachamento, de forma

regular ha pelo menos 6 meses).

Foram excluidos do estudo os participantes que:

a) sentiram qualquer desconforto durante a coleta de dados;

b) ndo conseguiram realizar os exercicios dentro dos parametros propostos.

3.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

3.4.1 Variaveis dependentes

Definicao conceitual da atividade mioelétrica: somatorio dos potenciais de agao
que se propagam pelo musculo durante a contragdo muscular em um intervalo de
interesse. Sua unidade ¢ volt (V) e a variacdo fisioldgica a partir da eletromiografia

(EMG) de superficie esta entre +20 uV e 2 mV (DE LUCA, 1997).
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Defini¢cdo operacional:

1) Atividade mioelétrica total (EMGintegral): Definida operacionalmente como
a integral do sinal de atividade mioelétrica para cada musculo durante trés
ciclos completos do agachamento, sendo normalizada pela atividade
observada no respectivo musculo analisado durante o exercicio de
agachamento livre (sem a utilizagdo de banda elastica) e expressa em %

2) Atividade mioelétrica no pico de flexdo do joelho (EMGpico): Definida
operacionalmente como a média da atividade observada nos 200 ms em torno
do pico de flexdo de joelho, normalizada pela atividade observada no
respectivo musculo analisado durante o exercicio de agachamento livre (sem

a utilizag¢do de banda eléstica) e expressa em %.

3.4.2 Variaveis independentes

Posicao da banda elastica: Conceitualmente a posi¢ao da banda elastica se refere
ao local no qual ela ¢ posicionada ao longo dos membros inferiores. Operacionalmente,
serd analisado o agachamento sem uso de resisténcia elastica e o agachamento com trés
posi¢des diferentes de banda eldstica durante o exercicio. As condi¢des estdo

discriminadas abaixo (Figura 10):

a) banda elastica na coxa (dois dedos acima do condilo lateral do fémur);

b) banda elastica no tornozelo (dois dedos acima dos maléolos laterais de
ambos os MMII);

c) banda elastica no pé (na regido da articulagdo metatarsofalangeana);

d) agachamento sem a utilizacao da banda elastica.
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Figura 10 - Posicdes da banda elastica. (A) banda elastica na coxa, (B) banda elastica no tornozelo, (C)
banda elastica no pé, (D) agachamento sem a utilizagdo da banda elastica. Fonte: Autor, 2020.

Resisténcia da banda elastica: A banda elastica ¢ um agente externo, de latex ou
borracha, que oferece um tipo de resisténcia progressiva que aumenta de acordo com o
estiramento, gerando maior tensdo quanto maior for sua deformacdo (ANDERSON;
SFORZO; SIGG, 2008). As bandas elasticas utilizadas em nosso estudo foram da marca
Perform Better (Figura 11). Foram testados trés niveis diferentes de resisténcia elastica,

(a) verde (leve), (b) azul (média) e (c) verde + azul (forte).

B ‘E‘Z'.';

1-800-555-7454

1-800-556-7464

Figura 11- Faixas elasticas da marca Perform Better utilizadas durante os exercicios de agachamento,
representadas pelas resisténcias verde e azul. Fonte: Autor, 2020.

Foi realizado um teste de tragdo para a descri¢ao da resisténcia oferecida por cada
condicado testada. O teste foi realizado através de uma célula de carga da marca Miotec

(Brasil). A célula de carga foi calibrada com uma massa de 10 kg e posicionada na posi¢ao
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vertical, com a banda elastica acoplada abaixo da mesma. Uma haste horizontal para

controle do comprimento da banda eléstica foi utilizada (Figura 12).

Figura 12 - Haste horizontal com a mensuracdo dos trés niveis de resisténcia das bandas elasticas, no
Laboratorio de Avaliagdo e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor (LARAL) da UFSC Ararangua/SC.
Fonte: Autor, 2020.

A forga da banda elastica foi mensurada para comprimentos de 24 até¢ 60 cm. Os
resultados foram transferidos para o software Microsoft Excel 2016 e, a partir disso, um

grafico para expressar os resultados foi elaborado, conforme podemos observar na Figura

13.
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Figura 13 - Descri¢do da forga (Kgf) estimada dos trés niveis de resisténcia elastica de acordo com a
deformagdo gerada pela mesma (cm). O retangulo apresentado mostra a regido de interesse com base no
alongamento que a banda elastica sofre quando posicionada na coxa, tornozelo e no pé. Fonte: Autor, 2020

Com o intuito de elucidar os valores de resisténcia dos sujeitos de ambos 0s sexos,
foi calculada a resisténcia com base na circunferéncia da banda elastica para cada posi¢ao
em cada sujeito e na curva de regressao de cada trecho presente no retdngulo destacado

na Figura 13.

3.5 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Os instrumentos utilizados para obten¢do dos dados do estudo sdo descritos a

seguir.

Eletromiografia de superficie: Para as avalia¢des eletromiograficas utilizou-se
um eletromiografo de 8 canais, modelo New Miotool (Miotec®, Porto Alegre, Brasil),
conforme podemos observar na Figura 14, juntamente com o software para analise Miotec
Suite 1.0. Os parametros eletromiograficos foram ajustados com um ganho final de 1000
vezes, com filtros passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz e frequéncia de aquisi¢ao
de 2000Hz. O eletromidgrafo foi utilizado durante os testes de CVIM e toda a coleta do

agachamento.
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Figura 14 - Eletromiografo de superficie, modelo New Miotool, da marca Miotec no Laboratorio de
Avaliagdo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor (LARAL) da UFSC Araranguéa/SC. Fonte: Autor, 2020.

Eletrogoniéometro: Foi utilizado um equipamento de eletrogoniometro eletronico
com hastes rigidas para uso com sistemas de aquisi¢ao de dados digitais, modelo Miotec
GN 270°. Conta com fitas elasticas de fixagao das hastes alinhadas com o membro a ser
monitorado. Range de medicdo de 0 a 270°, fabricado em acrilico (Figura 15) O intuito
da utilizagdo desse aparelho foi mensurar a fase concéntrica e excéntrica do exercicio de

agachamento.

Figura 15 - Eletrogoniometro eletronico, modelo Miotec GN 270°, que pertence ao Laboratorio de
Avaliagao e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor (LARAL) da UFSC Ararangua/SC. Fonte: Autor, 2020.

Fita métrica: Foi utilizada com o intuito de localizar os pontos anatomicos para
a colocagdo dos eletrodos da EMG de acordo com os critérios da SENIAM e também
para medir a circunferéncia das bandas elasticas (ao redor dos MMII dos sujeitos). A fita
utilizada foi do tipo trena da marca Macrolife (Brasil), com 1,5 m de comprimento,

unidade de medida em milimetros.
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Goniémetro: Para a mensura¢do do angulo articular do joelho foi utilizado um
gonidmetro manual da marca Carci (Sao Paulo, Brasil), amplitude de 0 a 360°, 22 cm de
comprimento ¢ 0.08 mm de espessura. A mensuragdo aconteceu durante os testes de
CVIM e durante a familiarizacao do agachamento.

Metronomo: Aplicativo de celular, oferecendo até 1-300 batimentos por minutos
(bpm). Foi utilizada a cadéncia de 50 bpm, que controla a velocidade de descida

(excéntrica) e subida (concéntrica) do exercicio de agachamento.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS

3.6.1 Preparacio dos instrumentos

A coleta ocorreu sobre uma plataforma rigida, fixada em um terreno plano. Foi
utilizado uma fita para demarcagio da distancia dos pés de cada sujeito (de acordo com a
largura de seus ombros, medida da distancia entre os acromios).

Os canais de eletromiografia foram calibrados junto ao software Miotec Suite 1.0,
conforme o manual de orientagdes técnicas do equipamento. Apos, os eletrodos foram
colocados nas demarcagdes e os sensores foram testados previamente a colocagdo na pele.

O eletrogonidometro foi calibrado junto ao software Miotec Suite 1.0, conforme o
manual de orientacdes técnicas do equipamento. Apos, o equipamento foi devidamente
posicionado no meio da interlinha articular do joelho (entre a tibia e o fémur) com suas

hastes (fixa e movel) fixadas na tibia e fémur, respectivamente.

3.6.2 Coleta de dados

Primeiramente, ocorreu a mensuracao de dados do sujeito (idade, sexo € membro
dominante) e dados antropométricos (massa e estatura), seguida pela tricotomia, limpeza
e abrasdo das regides onde foram colados os eletrodos da EMG com élcool. As
recomendacdes da SENIAM (acrénimo para o consorcio europeu Surface EMG for the
Non-Invasive Assessment os Muscles) foram seguidas para posicionar os eletrodos
bipolares em 6 musculos (enumerados abaixo de 1 a 6).

Foi analisado o membro direito de cada voluntario (LEE et al.,, 2014). O
posicionamento dos sujeitos para a colocagdo dos eletrodos também seguiu os critérios

da SENIAM. Os eletrodos foram alinhados de acordo com a orientacao das fibras
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musculares. O gonidmetro para o controle dos angulos articulares durante o exercicio de
agachamento foi colocado alinhado aos eixos longitudinais dos seguimentos adjacentes a
articulacdo, estando o centro posicionado sobre a projecdo do eixo da articulagdo do
joelho no plano sagital.

Cada individuo realizou trés contrag¢des voluntarias isométricas maximas (CVIM)
durante 5 segundos para a conferéncia dos eletrodos e armazenamento do dado, para
posterior decisdo da normalizagdo dos dados pela CVIM maxima de cada musculo
testado. Durante a execucdo da CVIM, era dado um estimulo verbal de incentivo ao
voluntario para que realizasse sua for¢a maxima durante o teste, com gritos de: “’forca,
forca, forga, forca, for¢a’ (em média foram ditas 5 palavras de “’for¢a’’ durante cada
CVIM (LEE et al., 2014). Um intervalo de 30 segundos entre cada teste do mesmo
musculo ¢ de 1 minuto e meio entre diferentes musculos foi respeitado (ZELLER et al.,
2003).

O posicionamento dos sujeitos, os pontos de referéncia para colocagdo dos

eletrodos e o posicionamento para o teste da CVIM foram os seguintes:

1) Gluateo Maximo: Sujeito em decubito ventral, os eletrodos foram posicionados
entre a linha média de dois pontos anatomicos de referéncia (vértebras sacrais € o
trocanter maior do fémur). O eletrodo foi posicionado na maior proeminéncia do
meio das nadegas (Figura 16). O teste de CVIM ¢ realizado com o paciente em
decubito ventral, quadril em posicao neutra e joelho flexionado a 70°. Uma banda
estabiliza o pé e o avaliador estabiliza o quadril, pedindo ao sujeito que realize

uma forca maxima na extensao de quadril sem perder a flexdao de 70° do joelho.

Figura 16 - Localizacdo do sensor da Eletromiografia para o misculo Gliuteo Maximo. Fonte: Seniam.

2) Gluteo médio: Sujeito em decubito lateral, tragcado uma linha entre a crista iliaca

ao trocanter maior do fémur, a 50% dessa linha, posicionar o eletrodo (Figura 17).
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O teste de CVIM ¢ realizado em decubito lateral, o quadril em 10° de extensao e
rotagdo externa e joelho em extensdo, o avaliado estabiliza o quadril e uma banda
faz resisténcia sobre o tornozelo do paciente, pede-se ao sujeito que realize uma

abdugdo do quadril (sem perder a extensdo de 10°), com o maximo de forga.

Figura 17 - Localizagdo do sensor da Eletromiografia para o musculo Glateo Médio. Fonte: Seniam.

3)

Tensor da fascia lata: Sujeito em decubito dorsal, foi tragado uma linha entre a
espinha iliaca antero-superior e o condilo lateral do fémur, apds isso, calcular 1/6
e posicionar os eletrodos (Figura 18). Teste de CVIM ¢ realizado com sujeito em
decubito dorsal, joelho flexionado e quadril em rotagdo externa, tornozelo apoiado
acima do joelho ndo dominante, com uma mao o avaliador estabiliza o quadril
oposto e com uma banda ¢ estabilizado o joelho. Pede-se ao sujeito que realize

forca méxima na flexao de quadril.

Figura 18 - Localizacdo do sensor da Eletromiografia para o musculo Tensor da Fascia Lata. Fonte:

Seniam.

4)

Biceps femoral: Sujeito em decubito ventral, ligeira rotacdo lateral da coxa e
joelho do membro a ser testado em uma flexdo 70°. Tracado uma linha entre a
tuberosidade isquiatica e o epicondilo lateral da tibia, posicionando o eletrodo na

média dos dois pontos, na dire¢do das fibras musculares (Figura 19). O teste de
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CVIM ¢ realizado com o quadril em posi¢do neutra e joelho a 60°, o avaliador
estabilizara o quadril, enquanto o tornozelo serd estabilizado por uma banda,

pede-se ao individuo a realizacdo de uma flexdo de joelho.

Figura 19 - Localizacdo do sensor da Eletromiografia para o musculo Biceps Femoral. Fonte: Seniam.

5) Vasto lateral: Sujeito em decubito dorsal, joelhos estendidos, foi tragado uma
linha da espinha iliaca antero-superior até ao lado lateral da patela, eletrodo fixado
a 2/3 dessa linha, na dire¢do das fibras musculares (Figura 20). O teste CVIM ¢
realizado em uma cadeira extensora, com o quadril flexionado a 90° e joelho a
70°, com uma corrente presa no brago moével (este que esta posicionado no
tornozelo) do equipamento para limitar a extensdo. Apds, pede-se que o paciente

realize uma extensado de joelho com o méaximo de forga.

Figura 20 - Localizac@o do sensor da Eletromiografia para o misculo Vasto Lateral. Fonte: Seniam.

6) Vasto medial: Sujeito em decubito dorsal, joelhos estendidos, foi tragcado uma
linha entre a espinha iliaca antero-superior e o espaco articular em frente a borda
anterior do ligamento medial, o eletrodo foi posicionado a 80% distal dessa linha
(Figura 21). O teste CVIM ¢ realizado em uma cadeira extensora, com o quadril

flexionado a 90° e joelho a 70°, com uma corrente presa no braco mével (este que



58

esta posicionado no tornozelo) do equipamento para limitar a extensdo. Apds,

pede-se que o paciente realize uma extensao de joelho com o maximo de forca.

Figura 21 - Localizacdo do sensor da Eletromiografia para o musculo Vasto Medial. Fonte: Seniam.

Os sujeitos estavam vestidos com uma roupa confortavel (de preferéncia com uma
bermuda curta). Foi demarcada no chao (com uma fita métrica) a distancia entre ambos
os acromios dos sujeitos, para padronizar a distdncia dos membros inferiores durante o
agachamento. Foi solicitado que os voluntérios posicionassem o halux de cada pé sobre
cada ponto de demarcagdo com fita. A posi¢cdo/alinhamento do pé foi livre, de acordo
com a preferéncia do sujeito.

Os sujeitos foram orientados para ficarem na posicdo inicial (joelhos estendidos)
do movimento de agachamento, para serem coletas as medidas da circunferéncia onde as
bandas eldsticas foram posicionadas (coxa, tornozelo e pé¢). Essas medidas foram
utilizadas para calculo da resisténcia imposta pela banda eldstica durante movimento para
cada posi¢ao.

O eletrogoniometro foi utilizado para controle dos angulos articulares, no qual a
descida do agachamento representou a fase concéntrica do mesmo e a subida do
agachamento representou a fase excéntrica do exercicio de agachamento. O equipamento
foi posicionado na lateral da coxa e perna, com seu eixo alinhado a interlinha articular do
joelho no plano sagital.

Posteriormente, foi explicado aos sujeitos o posicionamento e as condi¢des de
analise. Cada sujeito recebeu uma anilha de 2 kg para que, durante a realizagdo dos
agachamentos, elo fosse posicionada a frente do seu corpo, a fim de gerar um contrapeso
durante as repeti¢cdes continuas do movimento, favorecendo o equilibrio.

Um metrénomo (Metronome Beat) configurado a 50 bpm foi utilizado para

controlar a cadéncia do movimento. Os sujeitos realizaram uma série de agachamentos
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para familiarizagdo, com o intuito de facilitar a compreensdo do ritmo e fases do
movimento avaliado.

Foi realizado um sorteio para determinar a ordem das condigdes a serem
analisadas para cada participante. As posigdes da banda eléstica e resisténcia foram

numeradas de 1 a 10, conforme descrito abaixo:

1) agachamento sem a utilizacao de resisténcia elastica;

2) agachamento com a utilizagdo de resisténcia leve no antepé;

3) agachamento com a utilizagdo de resisténcia leve no tornozelo;

4) agachamento com a utilizag¢do de resisténcia leve na coxa;

5) agachamento com a utilizagdo de resisténcia moderada no antepé;

6) agachamento com a utilizagdo de resisténcia moderada no tornozelo;
7) agachamento com a utilizagdo de resisténcia moderada na coxa;

8) agachamento com a utilizacdo de resisténcia forte no antepé;

9) agachamento com a utilizag@o de resisténcia forte no tornozelo;

10) Agachamento com a utilizacao de resisténcia forte na coxa.

Cada individuo realizou um ciclo completo de agachamento, com flexao de joelho
limitada a 90°, para cada condicdo do exercicio testada. Uma haste horizontal de metal
foi utilizada como estimulo tatil, fornecendo feedback de profundidade do movimento ao
sujeito, a altura da haste era determinada ap6s medir a angulacdo de 90° de flexao do
joelho, apds identificada altura correspondente a haste era fixada de forma que, quando o
voluntario agachava o toque na haste de metal significava que o limite de profundidade
do movimento havia sido alcanc¢ado.

Um profissional experiente em exercicios de agachamento foi responsavel por
observar o movimento e solicitar sua adequacdo do movimento, caso seja necessario
Durante os agachamentos, um estimulo verbal foi dado aos sujeitos com a seguinte frase:
“’Mantenha seus joelhos abertos, ndo os deixe fechar’’, com o intuito de manter a banda
elastica tensionada durante a execugdo dos exercicios. O local da realizacdo dos

movimentos de agachamento pode ser observado na Figura 22.
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Figura 22 - Local da realizagdo dos movimentos de agachamento no Laboratério de Avaliagdo e
Reabilitagdo do Aparelho Locomotor (LARAL) da UFSC Ararangud/SC. Legenda: (A) haste horizontal;
(B) anilha de 2 kg; (C) fita métrica para demarcagao da distancia dos pés. O Fonte: Autor, 2020.

A coleta completa do exercicio de agachamento para cada condi¢do levou 20
segundos, totalizando 5 repeti¢des deste exercicio para cada condicdo de anélise. Entre
cada condicdo, houve um intervalo de um minuto (FOLEY et al., 2017)

Apo6s o procedimento, foi questionado a cada participante sobre sua integridade
fisica e passado instrugdes de recuperagdo muscular como liberagdo miofascial e
alongamentos para que os sujeitos realizassem em casa com o intuito de minimizar a

fadiga e dores musculares tardias ao exercicio.

3.7 VARIAVEIS DE CONTROLE

Com a finalidade de assegurar a qualidade dos dados, foram controladas as

seguintes varidveis:

a) Amplitude do agachamento: Com a utilizacdo de um goniometro, foi estipulada
uma angula¢do maxima de 90° de flexdo de joelho com o quadril livre. A amplitude
foi controlada através de uma haste horizontal de feedback que teve sua altura
ajustada de modo que tocasse a regido da linha glitea toda vez que o joelho

alcangasse a flexdo desejada. Um profissional experiente em exercicios de



61

agachamento foi responsavel por observar o movimento e solicitar sua adequagao
se necessario.

b) Velocidade do movimento: Foi utilizado um metronomo com uma frequéncia de
50 bpm para controlar a cadéncia do movimento de agachamento na fase
descendente (excéntrica) e ascendente (concéntrica). O sujeito foi instruido a
realizar o exercicio de tal modo que cada “bip” consecutivo do metrénomo
coincidisse com a postura ereta e com a postura de maximo agachamento.

¢) Resisténcia da banda elastica: A resisténcia média exercida pela banda elastica
foi calculada para cada posi¢dao, por meio da média dos perimetros da coxa,
tornozelo e antepé onde a banda foi posicionada.

d) Largura da base de apoio: Foi mensurada a distdncia dos ombros dos voluntarios
com uma fita métrica. Apo6s, foi fixada uma fita crepe no chao para posicionar os
pés do voluntario (de acordo com a distdncia dos ombros) para todas as condigdes
de analise.

e) Nivel de fadiga: os participantes foram orientados a ndo realizarem atividade fisica
24h antes da coleta de dados e um intervalo de um minuto de descanso foi

respeitado entre as execugdes dos agachamentos.

3.8 PROCESSAMENTO DOS DADOS

3.8.1 Eletromiografia

Ap0s a aquisicdo, os dados foram exportados para serem tratados com a utilizagdo do
software Scilab. Neste software foi criada a rotina de programagao para anélise de dados,
composta pelas seguintes etapas:

a) correcao do offset;

b) retificacdo da onda completa;

c) calculo do envelope linear através do filtro Butterworth passa baixa de 6 Hz e
de 2% ordem na direcao forward e backward (MARCHETTI; DUARTE, 2006);

d) recorte das trés execugdes centrais com exclusao da primeira e ultima repeti¢ao;

e) calculo da atividade mioelétrica total (EMGintegral) durante o agachamento para

as trés repeticdes centrais;
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f) calculo da atividade mioelétrica no pico de flexdo do joelho durante o
agachamento, identificado por meio da curva do eletrogoniometro (EMGypico);

As variaveis foram calculadas para cada condig¢ao de andlise e entdo foi aplicada
a normaliza¢do dindmica, pela atividade mioelétrica medida no agachamento livre. A
normaliza¢do dindmica foi realizada com o intuito de reduzir a variabilidade entre os
sujeitos, de modo que também nos permitisse comparacdes diretas com as outras
variacoes do mesmo gesto sob condigdes de resisténcia elastica. Dessa forma, valores
maiores que 100% indicam maior ativacao na condi¢do analisada em relagdo a condig¢ao

livre.

3.9 TRATAMENTO ESTATISTICO

Primeiramente, foi realizada uma anélise exploratoria dos dados a fim de obter
uma familiariza¢do com a distribuicdo e comportamento dos dados e a fim de identificar
possiveis valores discrepantes (mais que 3 desvios padrao da média). Ao total foram
excluidos 33 valores discrepantes, de 700 analisados, sendo os mesmos substituidos pela
média das demais condi¢des especificas.

A normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro-Wilk.
Distribuicao normal foi observada nos dados, exceto para alguns subgrupos de dados
onde uma distribui¢do normal foi observada somente a um p<0,20. Para esses subgrupos
a distribui¢do foi analisada qualitativamente e quantitativamente a partir dos indices de
curtose e assimetria, tendo-se decidido pelo uso da estatistica paramétrica em todas as
andlises. Para a caracterizagao dos dados foi utilizada a estatistica descritiva com a
identificacdo dos valores de média com desvio padrao.

Para anélise inferencial, foi utilizada a ANOVA de modelo misto para cada
variavel dependente do estudo, com os fatores 1) posicao da banda elastica e ii) resisténcia
elastica como medidas repetidas; e 1ii) sexo como fator independente. Na auséncia de
interacdo significativa entre sexo e os fatores de interesse, todos os sujeitos foram
analisados como um tnico grupo. Para todos os testes, foi utilizado um p<0.05.

A andlise estatistica dos dados e a confec¢dao dos graficos foi realizada através

softwares Microsoft Excel 2016 e IBM SPSS Statistics versao 22.0.
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4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na Resolugao n°
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satude, o qual incorpora sob a
otica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justi¢a, entre outros, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
ao Estado.

Foi solicitado aos participantes que preenchessem os termos de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Os procedimentos neste estudo apresentaram
possibilidade de risco minimo visto que os pacientes foram avaliados e monitorados por
pesquisadores capacitados durante todas as atividades.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina sob o CAAE: 04113918.2.0000.0121 (Anexo B).
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5 RESULTADOS

A fim de responder aos objetivos especificos deste estudo, este capitulo foi
organizado de acordo com as variaveis dependentes do estudo. No primeiro topico, sdo
caracterizados e analisados os dados referentes a atividade mioelétrica total dos
musculos de interesse durante o exercicio de agachamento (todo o ciclo do agachamento)
com diferentes niveis de resisténcia e posi¢cdes da banda elastica.

No segundo tdpico, sdo caracterizados e analisados os dados referentes a
atividade mioelétrica no pico de flexdo do joelho dos musculos de interesse (90° de
flexao joelho) para diferentes niveis de resisténcia e posi¢des da banda elastica.

Para cada variavel, foram primeiramente apresentados os resultados da interagao
entre sexo ¢ os fatores de interesse na analise. Na presenca de interagdo, os resultados
serdo apresentados separadamente para homens e mulheres.

As Tabelas 3 e 4 apresentam o percentual de atividade mioelétrica durante o

exercicio de agachamento livre, normalizados pela contragdo méxima de cada musculo.

Tabela 3 - Atividade mioelétrica total dos musculos do quadril ¢ da coxa durante o exercicio de
agachamento livre. Os valores estdo normalizados pela contra¢do voluntaria isométrica maxima (%).

Sexo TFL GMed GMax VM VL BF
Masculino 42 55 31 56 40 15
Feminino 43 95 33 63 46 18

Tabela 4 - Atividade mioelétrica no pico da maxima flexao do joelho dos musculos do quadril e da coxa
durante o exercicio de agachamento livre. Os valores estdo normalizados pela contragdo voluntaria
isométrica maxima (%).

Sexo TFL GMed GMax VM VL BF
Masculino 18 30 15 53 38 15
Feminino 22 53 16 57 47 16

Na figura 23 sdo mostrados a média e o desvio padrdo da resisténcia estimada da

banda elastica para cada posicdo e nivel de resisténcia dos sujeitos.
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Figura 23: Mensuragdo dos valores de resisténcia (kgf) oferecidos pelas bandas eldsticas de
diferentes tensdes conforme a variagdo média dos perimetros (cm) de cada segmento testado.
Variando de 1,2 a 17,5 kgf.

Na Tabela 5 sdo mostradas as médias da circunferéncia da coxa, tornozelo e pé

dos sujeitos do estudo.

Tabela 5 - Média das circunferéncias dos participantes: coxa, tornozelo e pé dos sujeitos do sexo masculino
¢ feminino em centimetros (cm).

Coxa Tornozelo Pé
Masculino 1,03 0,97 1,17
Feminino 0,95 0,88 0,99

5.1 ATIVIDADE MIOELETRICA TOTAL DURANTE O EXERCICIO DE
AGACHAMENTO

A atividade mioelétrica total dos seis musculos analisados no agachamento em
condigdes variadas de resisténcia e posicdo da banda elastica pode ser observada na

Tabela 6.
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Tabela 6 - Média e desvio padrio da ATIVIDADE MIOELETRICA TOTAL dos miisculos analisados em
trés condigdes e trés niveis de resisténcia de banda elastica durante um exercicio de agachamento em
individuos do sexo masculino e feminino (n=35). Valores normalizados pela atividade mioelétrica do
musculo respectivo durante o agachamento livre, sem banda elastica (% agachamento livre).

Coxa Tornozelo Pé

Musculo Sexo Verde Azul Misto Verde Azul Misto Verde Azul Misto
99 101 106 89 104 106 99 99 116

M (22) 23 @9 (25) (29) 27 (25) (22) 39)

TFL F 102 102 113 99 112 116 101 111 131
(26) 23 @ (19) (23) (23) 27 (28) (34)

MAF 101 102 110 94 108 111 100 105 124

(24) 21)  (26) (23) (26) 25) (26) (25) 37

M 107 117 121 114 113 131 119 125 165

(18) 27 33 (23) (24) (33) (36) (36) (43)

F 103 117 148 115 134 154 120 153 199

GMed Q7)) (37 (63) (28) (33) (60) (43)  (72)  (98)
105 117 135 114 124 143 119 139 183

WPy () ) @0 G (49 (9 (8 (77)

M 104123 1420 102 111 130 108 123 161

B (G5 (59 @) (22) (20) (18 (25) (46)

CMax F 13 17 I8 118 122 140 122 144 175
Q7)) (32) () @3 (%) (52) (42 (57) (7%

vep 1090 1200150 110 117 135 115 134 168

29 (33) (500 (349 (B (39 (33) (45 (62

N 95 97 97 101 101 102 99 102

1z a9 a2 an G G a9 dan O

g 103 98 98 97 100 101 98 100 100

VM (13) A7) (17 (14 13  (16) (12)  (16)  (11)
100 97 97 97 101 101 100 100 101

M+E (13) (12) (15) (12) (11) (13) (11) (14) (10)
M 110 112 116 104 110 105 106 106 116
3D (30) (36) (20) (16) (18) 201 (23) (26)

F 107 111 129 97 100 108 102 110 117

VL (14) (20) (29) (14) 1 (19) (16) (19) (23)
108 111 123 100 105 107 104 108 117

e ey ey an a9 a9 as @y ew

M % 100 a1 93 92 95 98 98 95

(22) (25 (25 (13) (A1) (16) (14 (23) (11)

BF 94 97 105 97 94 96 91 106 99
(13 16 (14 dn 12 15 (12 (29 (17

N 98 108 95 93 96 94 102 97

(18) 21 (20) (15) (12) (15) (13) (26) (15)
Legenda: TFL (Tensor da Fascia Lata); VM (Vasto Medial); VL (Vasto Lateral); GMed (Gluteo Médio);
BF (Biceps Femoral); GMax (Gluteo Maximo); M (Masculino); F (Feminino).
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Tensor da Fascia Lata: Nao houve interagdo tripla ou dupla envolvendo o fator
sexo (sexo*posi¢do*resisténcia, p=0,772, np° 0,13; sexo*resisténcia, p=0,526, 1> 0,18; ¢
sexo*posi¢do, p=0,570, n,> 0,1). Para homens ¢ mulheres, analisados de maneira
agregada, houve interacdo entre os fatores posi¢do*resisténcia na atividade mioelétrica

do musculo TFL (p=0,031, np? 11,01) (Figura 25).
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Figura 24 - Média marginal estimada e erro padrdo para a interagdo posigdo*resisténcia da banda eldstica
na atividade mioelétrica total do misculo Tensor da Fascia Lata. Valores normalizados pela atividade
observada em um agachamento livre (%AL). Legenda: Letras mindsculas (a, b, ¢) indicam maior atividade
mioelétrica quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte, respectivamente. Letras
maitsculas (A, B, C) indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com as posicdes coxa,
tornozelo ¢ pé, respectivamente.

Para a resisténcia leve, ndo foram observadas diferengas significativas na
atividade mioelétrica do musculo TFL entre as posigdes coxa/tornozelo (p=0,150),
coxa/pé (p=1,000), e tornozelo/pé (p=0,551). Para a resisténcia moderada, ndo foram
observadas diferencas significativas na atividade mioelétrica do musculo TFL entre as
posi¢oes coxa/tornozelo (p=0,600), coxa/pé (p=1,000) e tornozelo/pé (p=1,000). Para a
resisténcia forte, ndo houve diferenga estatisticamente na atividade mioelétrica do
musculo TFL significativa nas posi¢des coxa/tornozelo (p=1,000), coxa/pé (p=0,152).
Houve, no entanto, uma maior atividade mioelétrica na posi¢do do pé em relacdo ao
tornozelo (p=0,045), conforme podemos observar na figura 25.

Quanto ao efeito da resisténcia, para a posi¢do coxa, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as resisténcias leve/moderada (p=1,000), leve/forte

(p=0,087) ou moderada/forte (p=0,151). Para a posi¢do tornozelo, observou-se que a
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resisténcia leve gerou uma menor atividade mioelétrica do que a resisténcia moderada
(p=0,001) e forte (p=0,001), porém ndo foi encontrado diferenca significativa entre as
resisténcias moderada e forte (p=1,000). Quando a banda elastica foi posicionada no pé,
a resisténcia forte gerou uma maior atividade mioelétrica que a resisténcia moderada
(p=0,014) e leve (p=0,001), mas ndo foi encontrada diferenca significativa entre a

resisténcia leve e moderada (p=0,625), conforme podemos observar na figura 25.

Gliteo Médio: Nao houve interacdo tripla envolvendo o fator sexo
(sexo*posicio*resisténcia, p=0,620, n,* 0,02) e dupla no fator sexo*posicio (p=0,434,
np” 0,03). Porém, houve interagdo dupla no fator sexo*resisténcia (p=0,008, ny* 0,14).
Para as mulheres, ndo encontramos interagdo entre os fatores posi¢do*resisténcia do
musculo GMed (p=0,155; np” 4,608). Efeitos significativos da posi¢do ¢ da resisténcia na
atividade mioelétrica do musculo GMed foram observados (p=0,008, 1,° 9,807, Figura
25 e p=0,000, n,% 37,515, Figura 26, respectivamente).
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Figura 25 - Média marginal estimada e erro padrio para o efeito da posicdo da banda elastica na atividade
mioelétrica total para o sexo feminino do muisculo Glateo Médio. Valores normalizados pela atividade
observada em um agachamento livre (%AL). Legenda: Letras maitsculas (A, B, C) indicam maior atividade
mioelétrica quando comparada com as posigdes coxa, tornozelo e pé, respectivamente.
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Figura 26 - Média marginal estimada ¢ erro padrdo para o efeito da resisténcia da banda elastica na
atividade mioelétrica total para o sexo feminino do musculo Glateo Médio. Valores normalizados pela
atividade observada em um agachamento livre (%AL). Legenda: Letras mintasculas (a, b, ¢) indicam maior
atividade mioelétrica quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte, respectivamente.

Ao comparamos as condi¢gdes de posicdo no sexo feminino, uma maior atividade
mioelétrica do musculo GMed foi observada da posi¢ao pé em relacao a coxa (p=0,027).
Nao encontramos valores estatisticamente significativos nas condi¢des coxa/tornozelo e
tornozelo/pé (p=0,183 e p=0,067, respectivamente), conforme podemos observar na
Figura 25.

Ao compararmos as condi¢des de resisténcia no sexo feminino, foram observadas
maiores atividades mioelétricas do musculo GMed em todas as condigdes. A resisténcia
forte gerou uma maior atividade em relagdo a leve (p=0,000) e em relagdo a moderada
(p=0,001). A resisténcia moderada gerou uma maior atividade mioelétrica em relacio a
leve (p=0,001), conforme podemos observar na Figura 26.

Para os homens, observamos intera¢do entre posicdo*resisténcia do musculo

GMed (p=0,013; n,* 10,56) (Figura 27).
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Figura 27 - Média marginal estimada e erro padrio para a interacdo da posicdo*resisténcia da banda
clastica na atividade mioelétrica total para o sexo masculino no muasculo Glateo Médio. Valores
normalizados pela atividade observada em um agachamento livre (%AL). Legenda: Letras minasculas (a,
b, ¢) indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte,

respectivamente. Letras maiasculas (A, B, C) indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com
as posicoes coxa, tornozelo e pé, respectivamente.

Quanto ao efeito da resisténcia, para a posicdo coxa ndo foram observadas
diferencas significativas da atividade mioelétrica do musculo GMed em relagdo as
resisténcias leve/moderada (p=0,486), leve/pesada (p=0,138) e moderada em relacdo a
pesada (p=1,000). Na posi¢do tornozelo, houve uma maior atividade mioelétrica do
musculo GMed na resisténcia forte em relacdo a moderada (p=0,007). Nao foram
encontrados valores significativos na comparacdo das resisténcias leve/moderada
(p=1,000) e leve/forte (p=0,071). Para a posicdo pé, houve uma maior atividade
mioelétrica do musculo GMed na resisténcia forte em relacao a leve (p=0,003) e a
moderada (p=0,000). Nao foram observados valores significativos na comparagdo da
resisténcia leve em relacdo a moderada (p=1,000), conforme podemos observar na figura
27.

Para a resisténcia leve, ndo foram observadas diferencas significativas na
atividade mioelétrica do musculo GMed entre as todas as comparagoes das posi¢des, ou
seja, coxa/tornozelo (p=0,614), coxa/pé (p=0,700) e tornozelo/pé (p=1,000).
resisténcia moderada, foi observada uma maior atividade mioelétrica do musculo GMed
apenas na posi¢cdo pé em relacdo ao tornozelo (p=0,038). Para as demais posi¢des, ndo
foram observados valores significativos, ou seja, coxa/tornozelo (p=1,000) e coxa/pé

(p=0,824). Na resisténcia forte, fo1 observada uma maior atividade mioelétrica do
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musculo GMed na posi¢do pé em relacdo a coxa (p=0,000) e tornozelo (p=0,001). Nao
foram observados valores significativos na posi¢do coxa em relagdo ao tornozelo

(p=0,605), conforme podemos observar na Figura 27.

Gluteo Maximo: Nao houve interacdo tripla ou dupla envolvendo o fator sexo
(sexo*posicdo*resisténcia, p=0,413, np> 0,03; sexo*resisténcia, p=0,820, ny* 0,01; ¢
sexo*posi¢do, p=0,642, np> 0,01). Para homens e mulheres, analisados de maneira
agregada, houve interacdo entre os fatores posi¢do*resisténcia na atividade mioelétrica

do musculo GMax (p=0,023; 1p% 11,75), conforme podemos observar na Figura 28.
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Figura 28- Média marginal estimada e erro padrdo para a interacdo da posicdo*resisténcia da banda elastica
na atividade mioelétrica total do masculo Glateo Méximo. Valores normalizados pela atividade observada
em um agachamento livre (%AL). Legenda: Letras mintisculas (a, b, ¢) indicam maior atividade mioelétrica
quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte, respectivamente. Letras maidsculas (A, B, C)
indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com as posicdes coxa, tornozelo e pé,
respectivamente.

Para a posic¢do coxa, foi encontrada uma maior atividade mioelétrica do musculo
GMax na resisténcia forte em relagdo a leve (p=0,000) e a moderada (p=0,000), porém,
nao foram encontradas diferencas significativas na comparacdo das resisténcias
leve/moderada (p=0,299). Para a posi¢ao tornozelo, foi observada uma maior atividade
mioelétrica do musculo GMax na resisténcia forte em relagcdo a leve (p=0,000) e
moderada (p=0,000), porém a comparacao das resisténcias leve/moderada ndo apresentou
diferencas significativas (p=0,560). Na posi¢do pé, observou-se uma maior atividade

mioelétrica do musculo GMax na resisténcia forte em relagdo a leve e a moderada
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(p=0,000) e entre a resisténcia moderada em relagdo a leve (p=0,000), conforme podemos

observar na Figura 28.

Para a resisténcia leve, ndo foram encontradas diferencas significativas na
atividade mioelétrica do musculo GMax entre todas as posigdes coxa/tornozelo
(p=1,000), coxa/pé (p=0,987) e pé/tornozelo (p=0,833). Para a resisténcia moderada, ndo
foram encontradas diferengas significativas na atividade mioelétrica do mtisculo GMax
entre as posi¢oes coxa/tornozelo (p=1,000) e coxa/pé (p=0,230), porém, foi observada
uma maior atividade mioelétrica na posi¢ao pé em relagcdo ao tornozelo (p=0,002). Para
a resisténcia forte, ndo foram encontradas diferencas significativas na atividade
mioelétrica do musculo GMax nas posi¢des coxa/tornozelo (p=0,301) e coxa/pé
(p=0,403), porém, foi encontrada uma maior atividade mioelétrica na posi¢do pé em

relacdo ao tornozelo (p=0,000), conforme podemos observar na Figura 28.

Vasto Medial: Nao houve interacao tripla ou dupla envolvendo o fator sexo
(sexo*posicdo*resisténcia, p=0,569, np> 0,21; sexo*resisténcia, p=0,859, ny> 0,004; e
sexo*posi¢io, p=0,262, m,> 0,04). Nio houve interacio entre os fatores
posi¢io*resisténcia (p=0,080, np> 7,59) ou efeito da resisténcia (p=0,715, n,> 0,64) ou da
posi¢do (p=0,338, N, 1,86) na atividade mioelétrica do musculo VM.

Vasto Lateral: Nao houve interagdo tripla ou dupla envolvendo o fator sexo
(sexo*posicao*resisténcia, p=0,177, np2 0,05; sexo*resisténcia, p=0,141, np2 0,59; e
sexo*posi¢do, p=0,409; m,> 0,03). Nio houve interagio entre os fatores
posi¢do*resisténcia (p=0,108; 1y’ 6,57). Houve efeito da resisténcia (p=0,000; n,> 19,1) e
posi¢io (p=0,002; np> 13,81) na atividade mioelétrica do musculo VL (Figura 29 e 30,

respectivamente).
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Figura 29- Média marginal estimada e erro padréo para o efeito da posi¢do da banda elastica na atividade
mioelétrica total do musculo Vasto Lateral. Valores normalizados pela atividade observada em um
agachamento livre (%AL). Legenda: Letras maitisculas (A, B, C) indicam maior atividade mioelétrica
quando comparada com as posi¢des coxa, tornozelo e pé, respectivamente.
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Figura 30- Média marginal estimada e erro padrdo para o efeito da resisténcia da banda elastica na atividade
mioelétrica total do musculo Vasto Lateral. Valores normalizados pela atividade observada em um
agachamento livre (%AL). Legenda: Letras minusculas (a, b, c¢) indicam maior atividade mioelétrica
quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte, respectivamente.

Ao compararmos as condi¢des de posicdo, percebemos uma maior atividade
mioelétrica do musculo VL na coxa em relag@o ao tornozelo (p=0,006) e no pé em relagao
ao tornozelo (p=0,006). Nao encontramos diferenca na atividade mioelétrica na condi¢ao
coxa/pé (p=0,546), conforme podemos observar na Figura 29.

Ao compararmos as condi¢des de resisténcia, percebemos uma maior atividade

mioelétrica do musculo VL na resisténcia forte comparada com a leve (p=0,003) e
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moderada (p=0,010). Nao encontramos valores significativos nos niveis leve/moderada

(p=0,320), conforme podemos observar na figura 30.

Biceps Femoral: Nao houve interagdo tripla ou dupla envolvendo o fator sexo
(sexo*posicdo*resisténcia, p=0,261 mp> 0,04; sexo*resisténcia, p=0,723, n,> 0,01; e
sexo*posicdo, p=0,502, n,*> 0,02). Para homens e mulheres, analisados de maneira
agregada, houve intera¢do entre os fatores posicdo*resisténcia na atividade mioelétrica

do musculo BF (p=0,008; n,* 13,02) (Figura 31).
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Figura 31- Média marginal estimada e erro padrdo para a interagao da posi¢do*resisténcia da banda elastica
na atividade mioelétrica total do musculo Biceps Femoral. Valores normalizados pela atividade observada
em um agachamento livre (%AL). Legenda: Letras minusculas (a, b, ¢) indicam maior atividade mioelétrica
quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte, respectivamente. Letras maitisculas (A, B, C)
indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com as posi¢des coxa, tornozelo e pé,
respectivamente.

Para a posicdo coxa, foi observada uma maior atividade mioelétrica do musculo
BF na resisténcia forte em relagdo a leve (p=0,003) e a moderada (p=0,043), porém nao
encontramos diferenca entre as resisténcias leve/moderada (p=0,183). Para a posi¢ao
tornozelo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas na atividade
mioelétrica do musculo BF entre todas as resisténcias (verde/azul, verde/misto e
azul/misto, p=1,000). Para a posicdo pé, também ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas na atividade mioelétrica do musculo BF nas resisténcias
leve/moderada (p=0,301), leve/forte (p=1,000) e forte/moderada (p=0,614), conforme

podemos observar na Figura 31.
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Para a resisténcia leve, ndo foram encontradas diferengas significativas na
atividade mioelétrica do musculo BF em nenhuma posi¢do coxa/tornozelo (p=1,000),
coxa/pé (p=1,000) e tornozelo/pé (p=1,000). Para a resisténcia moderada, também nao
foram encontradas diferencas significativas na atividade mioelétrica do musculo BF em
nenhuma posic¢ao coxa/tornozelo (p=0,585), coxa/pé (p=1,000) e pé/tornozelo (p=0,107).
Na resisténcia forte, houve uma maior atividade mioelétrica do musculo BF na posi¢ao
coxa em relacdo ao tornozelo (p=0,021) e ao pé (p=0,036), porém nao encontramos
valores significativos na comparacdo da posi¢cdo tornozelo/pé (p=1,000), conforme

podemos observar na Figura 31.

5.2 ATIVIDADE MIOELETRICA NO PICO DE FLEXAO DO JOELHO DURANTE
O EXERCICIO DE AGACHAMENTO

A atividade mioelétrica no pico de flexdo do joelho dos seis musculos
analisados em condigdes de resisténcia e posicao da banda elastica durante o exercicio de

agachamento podem ser observados na Tabela 7.
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Tabela 7 - Média e desvio padrio da ATIVIDADE MIOELETRICA NO PICO DE FLEXAO dos musculos
analisados em trés posigdes e trés niveis de resisténcia de banda elastica durante um exercicio de
agachamento em individuos do sexo masculino e feminino (n=35). Valores normalizados pela atividade
mioelétrica do musculo respectivo durante o agachamento livre, sem banda elastica (% agachamento livre).

Coxa Tornozelo Pé

Miusculo Sexo Verde Azul Misto Verde Azul Misto Verde Azul Misto

N 119 123 91 110 110 101 101 118
30y (33) (32) (200 (39) (34 (290 (28) (34
. 108 104 107 97 98 107 94 92 95
TFL (32) (30) (38 (28 (37) (@) (@24 () (29
vap 110 111 114 94 104 108 98 96 106
G (32) (36 (24 (3% (37 (26  (30) (33
v % 115 112 97 103 112 104 108 126
28) (35 (35 (25) (23) (28) (18  (18)  (33)
. 97 118 117 109 108 139 98 118 162
GMed 26) (54 35 (@26) (1) @9 @27) (33) (64
vap 98 117 115 103 105 126 101 113 145
Q) (45 34 (26)  (22)  (42) (23 (2D (59
Ml 145 163 113 107 119 106 125 147
(32)  (68) (61) (39 (25) (38 (3% (34 (55
CMax F 104 124 168 115 111 124 103 128 144
B7)  (3%) (58) (28) (27) (35 (27) (44  (50)
\ap 104 134 166 114 109 121 104 126 145
G4H (55 (58) (33 (26) (36 (33 (39 (52
vl 111 109 106 98 101 101 100 111
Q4 (3% @) @8 (16 (@26 @) A7 @3
M . 101 102 102 98 98 110 98 95 104
Q4 (21 @3 (19 (13 (19 (17  (26) (30
vap 96 106 106 102 98 106 100 97 108
Q4  (30) (25 (@4 (14 @23 (29 (22 (3D
M 116 122 124 113 113 111 111 112 120
@4 (28 @4 3l (23 @3 (3%  (22) (30
VL . 107 110 124 98 93 102 98 102 107
23) (22) (32) (19 (18 (17 (22) (23) (20
vap 112 116 124 105 103 107 104 107 113
35 (260 37 (26)  (23) (25 (31 (23) (26
VD 109 103 101 101 100 93 109 106
38) (39 @3l) (18) (14 (200 (150  (20)  (30)
. 95 98 100 100 94 106 92 108 104
BF Q7)) (24 @22 @5 (19 @7 (20) (34 (28
N 103 101 101 97 103 93 108 105

(32) (32) (27) (22) a7 24) (18) (28) (28)
Legenda: TFL (Tensor da Fascia Lata); VM (Vasto Medial); VL (Vasto Lateral); GMed (Gluteo Médio);
BF (Biceps Femoral); GMax (Gluteo Maximo); M (Masculino); F (Feminino).

Tensor da Fascia Lata: Nao houve interacao tripla ou dupla envolvendo o fator
sexo (sexo*posi¢Ao*resisténcia, p=0,682, 1, 0,02; sexo*resisténcia, p=0,170, np> 0,05; e
sexo*posicdo, p=0,287, mp> 0,04). Ndo houve interacdo entre os fatores
posi¢do*resisténcia (p=0,460; n,’ 3,64). Houve efeito da resisténcia (p=0,030; 1,2 7,01) e
posi¢do (p=0,001; np” 14,62) na atividade mioelétrica do musculo TFL (Figura 32 e 33

respectivamente).
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Figura 32 - Média marginal estimada e erro padrdo para o efeito da posi¢éo da banda elastica na atividade
mioelétrica no pico da flexdo de joelho do musculo Tensor da Fascia Lata. Valores normalizados pela
atividade observada em um agachamento livre (%AL). Legenda: Letras maiusculas (A, B, C) indicam maior
atividade mioelétrica quando comparada com as posi¢des coxa, tornozelo e pé, respectivamente
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Figura 33 - Média marginal estimada e erro padro para o efeito da resisténcia da banda eléstica sobre a
atividade mioelétrica no pico da flexdo de joelho do musculo Tensor da Fascia Lata. Valores normalizados
pela atividade mioelétrica observada durante o agachamento livre (%AL). Legenda: Letras minusculas (a,
b, ¢) indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte,
respectivamente.

Ao compararmos as condi¢cdes de posicdo da banda elastica, ndo observamos
diferencas significativas na atividade mioelétrica do musculo TFL na posi¢ao pé em
relagdo ao tornozelo (p=1,000). Porém, a posicao coxa apresentou uma maior atividade
mioelétrica do musculo TFL em relacdo ao pé (p=0,003) e ao tornozelo (p=0,016),

conforme podemos observar na Figura 32.
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Ao compararmos as condi¢des de resisténcia aos pares, ndo observamos
diferencas significativas na atividade mioelétrica do musculo TFL em nenhuma
comparacdo de resisténcia, representadas por leve/moderada (p=1,000), leve/forte

(p=0,175) e moderada/forte (p=0,121), conforme podemos observar na Figura 33.

Gliteo Médio: Nao houve interacdo tripla envolvendo o fator sexo
(sexo*posicio*resisténcia, p=0,138, n,* 0,05) e dupla no fator sexo*posi¢io (p=0,240;
np° 0,042). Porém, houve interagdo envolvendo o fator sexo*resisténcia (p=0,036; n,’
0,100) na atividade mioelétrica do musculo GMed. Quando analisamos os sujeitos do
sexo feminino para esta condicdo, encontramos interacdo entre os fatores
posigdo*resisténcia na atividade mioelétrica do musculo GMed (p=0,000; n,* 26,58)

conforme podemos observar na Figura 34.
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Figura 34- Média marginal estimada e erro padrio para a interac@o entre posicdo*resisténcia na atividade
mioelétrica no pico da flexdo de joelho do misculo Glateo Médio no sexo feminino. Valores normalizados
pela atividade observada em um agachamento livre (%AL). Legenda: Letras mindsculas (a, b, ¢) indicam
maior atividade mioelétrica quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte, respectivamente.
Letras maiuisculas (A, B, C) indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com as posi¢des coxa,
tornozelo e pé, respectivamente.

Para a resisténcia leve, ndo foram observadas diferengas significativas na
atividade mioelétrica do musculo GMed entre as posi¢des, ou seja, coxa/tornozelo
(p=1,000), coxa/pé (p=0,299) e tornozelo/pé (p=0,375). Na resisténcia moderada, nido
foram observadas diferencas significativas na atividade mioelétrica do musculo GMed
entre as posicdes, ou seja, coxa/tornozelo (p=0,789), coxa/pé (p=1,000) e tornozelo/pé

(p=0,544). Na resisténcia forte, no entanto, foi observada uma maior atividade mioelétrica
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do musculo GMed na posi¢do tornozelo em relagdo a coxa (p=0,011) e pé em relacdo a
coxa (p=0,002). Nao foram observados valores significativos na comparacdo da posi¢do
tornozelo com o pé (p=0,107), conforme podemos observar na Figura 34.

Quanto ao efeito da resisténcia, para a posicdo coxa, ndo foram observadas
diferencas significativas na atividade mioelétrica do musculo GMed em relagdo as
resisténcias leve/moderada (p=1,000), leve/forte (p=0,493) e moderada em relacdo a forte
(p=0,165). Na posicdo tornozelo, houve uma maior atividade mioelétrica do musculo
GMed na resisténcia forte em relagdo a leve (p=0,019) e na resisténcia forte em relagdo a
moderada (p=0,022). Nio foi observada uma maior atividade mioelétrica na comparagdo
da resisténcia leve com a moderada (p=1,000). Na posi¢do do pé, houve diferenca
estatisticamente significativa em todas as comparagdes de resisténcia, ou seja, uma maior
atividade mioelétrica do misculo GMed na resisténcia forte em relagdo a leve (p=0,001)
¢ a moderada (p=0,008), e na resisténcia moderada em relagdo a leve (p=0,039), conforme
podemos observar na Figura 34.

Quando analisamos os sujeitos do sexo masculino para esta condi¢do, também
encontramos interacao entre os fatores posicao*resisténcia na atividade mioelétrica do

musculo GMed (p=0,010; np* 11,30) (Figura 35).
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Figura 35- Média marginal estimada e erro padrdo para a interagdo posi¢Ao*resisténcia na atividade
mioelétrica no pico da flexdo de joelho do misculo Gluteo Médio no sexo masculino. Valores normalizados
pela atividade observada em um agachamento livre (%AL). Legenda: Letras minusculas (a, b, ¢) indicam
maior atividade mioelétrica quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte, respectivamente.
Letras maiusculas (A, B, C) indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com as posicdes coxa,
tornozelo e pé, respectivamente.
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Para a resisténcia leve, ndo foram observadas diferengas significativas na
atividade mioelétrica do musculo GMed entre as posi¢des, ou seja, coxa/tornozelo
(p=0,079), coxa/pé (p=0,761) e tornozelo/pé (p=0,767). Para a resisténcia moderada,
também ndo foram observadas diferengas significativas na atividade mioelétrica do
musculo GMed entre todas as comparagdes das posigdes, ou seja, coxa/tornozelo
(p=0,321), coxa/pé (p=1,000) e tornozelo/pé (p=0,935). Quanto a resisténcia forte,
observamos uma maior atividade mioelétrica do musculo GMed na posi¢do do pé em
relagdo a coxa (p=0,015). Nao foram observados valores estatisticamente significativos
entre as comparagdes das posicdes coxa/tornozelo (p=0,266) e tornozelo/pé (p=0,112),
conforme podemos observar na Figura 35.

Quanto ao efeito da resisténcia, para a posi¢ao da coxa, ndo foram observadas
diferengas significativas da atividade mioelétrica do musculo GMed em relagdo as
resisténcias leve/moderada (p=1,000), leve/forte (p=0,269) ¢ moderada em relagdo a
pesada (p=0,475). Para a posi¢ao tornozelo, também ndo foram observadas diferencas
significativas da atividade mioelétrica do misculo GMed em relacdo as resisténcias
leve/moderada (p=1,000), leve/pesada (p=0,057) e moderada em relacdo a pesada
(p=0,358). Na posicao do p¢, no entanto, houve uma maior atividade mioelétrica do
musculo GMed na resisténcia forte em relagdo a leve (p=0,032). Nao foram observados
valores estatisticamente significativos na comparagdo das resisténcias leve/moderada

(p=1,000) e moderada/forte (p=0,095), conforme podemos observar na Figura 35.

Gluteo Maximo: Nao houve interacao tripla ou dupla envolvendo o fator sexo
(sexo*posicao*resisténcia, p=0,517, np2 0,02; sexo*resisténcia, p=0,771, np2 0,01 e
sexo*posigdo, p=0,645, np> 0,01). Para homens e mulheres, observados de maneira
agregada, houve intera¢do entre os fatores posigao*resisténcia na atividade mioelétrica

do musculo GMax (p=0,000; 1> 26,786) (Figura 36).
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Figura 36- Média marginal estimada e erro padrio para a interagdo posicdo*resisténcia na atividade
mioelétrica no pico da flexdo de joelho do masculo Gluteo Maximo. Valores normalizados pela atividade
mioelétrica medida durante o agachamento livre (%AL). Legenda: Letras minusculas (a, b, ¢) indicam
maior atividade mioelétrica quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte, respectivamente.
Letras maiuisculas (A, B, C) indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com as posi¢des coxa,
tornozelo e pé, respectivamente.

Para a resisténcia leve, ndo foram encontradas diferengas significativas entre a
comparagao da atividade mioelétrica do musculo GMax de todas as posigoes,
coxa/tornozelo (p=0,281), coxa/pé (p=1,000) e pé/tornozelo (p=0,106). Para a resisténcia
moderada, houve uma maior atividade mioelétrica do musculo GMax na posic¢do pé em
relagdo ao tornozelo (p=0,018). Nao observamos diferengas significativas entre a
comparagao de duas posi¢oes, coxa/tornozelo (p=0,050), coxa/pé (p=0,944). Para a
resisténcia forte, houve uma maior atividade mioelétrica do misculo GMax na posigio
coxa em relacdo ao tornozelo (p=0,000) e no pé em relagdo ao tornozelo (p=0,002). Nao
encontramos valores significativos na comparagdo das posi¢des coxa/pé (p=0,132),
conforme podemos observar na Figura 36.

Quanto ao efeito da resisténcia, para a posi¢do coxa, observamos uma maior
atividade mioelétrica do musculo GMax na resisténcia moderada em relagdo a leve
(p=0,011), resisténcia forte em relagdo a moderada (p=0,006) e em relacdo a leve
(p=0,000). Para a posi¢ao tornozelo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na comparagdo da atividade mioelétrica do musculo GMax de nenhuma
resisténcia, leve/moderada (p=1,000), leve/forte (p=0,699) ¢ moderada/forte (p=0,230).
Na posi¢do pé, observamos uma maior atividade mioelétrica do musculo GMax na

resisténcia forte em relagdo a leve (p=0,000) ¢ moderada em relagao a leve (p=0,007).
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Nao encontramos valor significativo na comparagdo das condigdes de resisténcia

moderado/forte (p=0,072), conforme podemos observar na Figura 36.

Vasto Medial: Nao houve interagdo tripla ou dupla envolvendo o fator sexo
(sexo*posicdo*resisténcia, p=0,112, np> 0,06; sexo*resisténcia, p=0,755, np> 0,01; e
sexo*posicdo, p=0,589, mp> 0,02). Nio houve interagdo entre os fatores
posi¢do*resisténcia (p=0,174, n,* 5,42). Ndo houve efeito da posi¢io (p=0,907, n,>0,18).
Houve efeito da resisténcia (p=0,031, n,* 6,74) na atividade mioelétrica do musculo VM

(Figura 37).
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Figura 37- Média marginal estimada e erro padro para o efeito da resisténcia da banda eléstica sobre a
atividade mioelétrica no pico da flexdo de joelho do musculo Vasto Medial. Valores normalizados pela
atividade mioelétrica observada durante o agachamento livre (%AL). Legenda: Letras minusculas (a, b, c)
indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte,
respectivamente.

Ao compararmos as condi¢des de resisténcia, observamos uma maior atividade
mioelétrica do musculo VM na resisténcia forte em relagdo a leve (p=0,049). Nao foram
observados valores significativos na comparacdo das resisténcias leve/moderada

(p=1,000) e moderada/forte (p=0,096), conforme podemos observar na Figura 37.

Vasto Lateral: Nao houve interagdo tripla ou dupla envolvendo o fator sexo
(sexo*posicdo*resisténcia, p=0,644, np> 0,02; sexo*resisténcia, p=0,582, n,> 0,02; e
sexo*posicdo, p=0,582; mp> 0,02). Ndo houve interagdo entre os fatores

posi¢Ao*resisténcia na atividade mioelétrica do musculo VL (p=0,362, > 4,38). Nio
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houve efeito da resisténcia (p=0,054, 1> 5,56). Houve efeito da posi¢do (p=0,002, 1>

13,78) na atividade mioelétrica do musculo VL (Figura 38).
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Figura 38- Média marginal estimada e erro padrio para o efeito da posicdo da banda eléstica sobre a
atividade mioelétrica no pico da flexdo de joelho do musculo Vasto lateral. Valores normalizados pela
atividade mioelétrica observada durante o agachamento livre (%AL). Legenda: Letras mintisculas (a, b, ¢)
indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com as posigdes coxa, tornozelo e pé.

Ao compararmos as condi¢des de posi¢do, observamos uma maior atividade
mioelétrica do musculo VL na posi¢cdo coxa em relacdo ao tornozelo (p=0,012). Nao
observamos diferengas significativas em duas comparagdes, representadas por coxa/pé

(p=0,076) e tornozelo/pé (p=0,399), conforme podemos observar na Figura 39.

Biceps Femoral: Nao houve interagdo tripla ou dupla envolvendo o fator sexo
(sexo*posicdo*resisténcia, p=0,512, np> 0,02; sexo*resisténcia, p=0,342, n,> 0,03; e
sexo*posicao, p=0,943, np2 0,00). Para homens e mulheres, observados de maneira
agregada, houve intera¢do entre os fatores posicdo*resisténcia na atividade mioelétrica

do musculo BF (p=0,022; n,* 10,84) (Figura 39).
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Figura 39- Média marginal estimada e erro padrao para a interacdo posigdo*resisténcia na atividade
mioelétrica no pico da flexdo de joelho do musculo Biceps femoral. Valores normalizados pela atividade
observada em um agachamento livre (%AL). Legenda: Letras mintisculas (a, b, ¢) indicam maior atividade
mioelétrica quando comparada com a resisténcia leve, moderada e forte, respectivamente. Letras
maiuasculas (A, B, C) indicam maior atividade mioelétrica quando comparada com as posigdes coxa,
tornozelo e pé, respectivamente.

Para a resisténcia leve, foi observada uma maior atividade mioelétrica do musculo
BF na posi¢do do tornozelo em relacdo ao pé (p=0,008). Nao foram encontradas
diferencas significativas entre as posi¢des coxa/tornozelo (p=0,293) e coxa/pé¢ (p=1,000).
Para a resisténcia moderada, nao foram encontradas diferencas significativas na atividade
mioelétrica do musculo BF entre todas as comparagdes das posigdes, coxa/tornozelo
(p=0,650), coxa/pé (p=0,870) e tornozelo/pé (p=0,061). Para a resisténcia forte, ndo
foram encontradas diferencas significativas na atividade mioelétrica do musculo BF em
todas as posicdes, coxa/tornozelo, coxa/pé, tornozelo/pé (p=1,000), conforme podemos
observar na Figura 39.

Para a posicdo coxa, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas na comparacdo da atividade mioelétrica do musculo BF de nenhuma
condic¢do, leve/moderada (p=0,131), leve/pesada (p=0,180) e moderada/forte (p=1,000).
Para a posi¢do tornozelo, também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na comparag¢do da atividade mioelétrica do musculo BF de nenhuma
condic¢do, leve/moderada (p=0,803), leve/forte (p=1,000) e moderada/forte (p=0,293). Na
posi¢do pé, observamos uma maior atividade mioelétrica do musculo BF na resisténcia

moderada em relagdo a leve (p=0,001) e na resisténcia forte em relacdo a leve (p=0,016).
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Nao encontramos valor significativo na comparagdo das condigdes de resisténcia

moderada/forte (p=1,000), conforme podemos observar na Figura 39.
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6 DISCUSSAO

Nesse trabalho foram avaliados os efeitos de diferentes posi¢des e niveis de
resisténcia eladstica sobre a atividade mioelétrica durante o agachamento. Podemos
observar que o efeito da resisténcia elastica na atividade mioelétrica dos musculos
avaliados ¢ frequentemente dependente do posicionamento e que o efeito do
posicionamento ¢, para alguns musculos, presente somente quando a resisténcia forte ¢
empregada. Nosso estudo € o primeiro a investigar de maneira sistematica, a partir de trés
diferentes niveis controlados de resisténcia, o efeito da resisténcia da banda elastica na
atividade mioelétrica dos musculos dos MMII durante o exercicio de agachamento. Além
disso, nao ¢ de nosso conhecimento estudos que testaram diferentes posicionamentos da
banda elastica durante o agachamento.

Observamos que o aumento da atividade mioelétrica a partir da adi¢cdo de bandas
elasticas de maior resisténcia para os musculos do quadril s6 ¢ alcancado quando a banda
¢ colocada em posi¢cdes mais distais para os musculos: gluteo médio, gliteo méximo e
tensor da fascia lata. J4& o musculo biceps femoral foi o Unico que respondeu
positivamente ao aumento da resisténcia em uma posi¢ao proximal, ou seja, na coxa. A
resposta dos musculos do quadriceps — vasto medial e vasto lateral — ndo dependem da
posigao.

Em relagdo ao agachamento livre (sem uso de banda eléstica), caracterizado como
100% de atividade mioelétrica em nosso estudo, o uso da banda elastica ndo
necessariamente resultou em um aumento da atividade mioelétrica. Descritivamente,
podemos observar, por exemplo, que a adi¢do da banda elastica leve no pé resultou, em
média, em uma atividade de ~94% no musculo biceps femoral. Em contraste, a adi¢do de
uma resisténcia forte no pé resultou em uma atividade de ~183% no musculo glateo
médio, podendo chegar ao dobro de ativagao (~199%) nos individuos do sexo feminino
(Tabela 6.)

Pudemos observar, em nossa andlise, que uso de resisténcia forte em posigoes
mais distais (pé) foi a condi¢do de maior efeito na magnitude na atividade mioelétrica
total em relagdo as demais condi¢des de resisténcia e posicao da banda elastica para os
musculos gluteo médio, maximo e tensor da fascia lata. Esse efeito, no entanto, foi menor
para o TFL do que para os gluteos. Sendo assim, de acordo com nosso estudo, utilizar
resisténcias eldsticas mais fortes em posi¢des mais distais, como no pé, pode ser uma boa

estratégia quando o objetivo principal do exercicio de agachamento ¢ realizar um maior
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recrutamento do complexo pdstero-lateral do quadril, minimizando os efeitos do tensor
da fascia lata.

Em relagdo ao efeito da posi¢do, diferentes musculos responderam de diferentes
formas. A especificidade da resposta muscular as mudangas de posicao e resisténcia
podem oferecer ao profissional que prescreve o exercicio a oportunidade de enfatizar a
atividade mioelétrica de determinado musculo frente a outro durante a prescri¢do do
exercicio. Nos quadros 1 e 2 sdo apresentados, respectivamente, resumos do efeito do
aumento da resisténcia e da mudancga de posi¢ao nos seis musculos analisados em nosso

estudo.
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Quadro 1 - Representacdo do efeito do aumento da atividade mioelétrica caracterizado como positivo (A ),
reducdo da atividade mioelétrica caracterizado como negativo (V) ¢ sem efeito na atividade mioelétrica
caracterizado como ausente (=) no AUMENTO DA RESISTENCIA da banda elastica na atividade
mioelétrica total e no pico da flexdo do joelho para os musculos avaliados durante o exercicio de
agachamento. Na presenga de interagdo entre resisténcia e posicdo, as letras C (coxa), T (tornozelo) e P
(pé) sdo mostradas em subscrito para as posi¢oes onde o efeito ocorreu.

TFL

GMed*

M

GMax

VM

VL

BF

ATIVIDADE
MIOELETRICA

s

TOTAL A . A . A

s

A ..

PICO DA

FLEXAO DE
JOELHO A A p A TP

b}

A

)

A

A,

Legenda: Tensor da Fascia Lata (TFL), Vasto Medial (VM), Vasto Lateral (VL), Gluteo Médio (GMed),
Biceps Femoral (BF) e Gluteo Maximo (GMax). *Representa interacdo significativa entre sexo e o efeito

da resisténcia para o musculo Glateo Médio.
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Quadro 2 - Representacdo do efeito do aumento da atividade mioelétrica caracterizado como positivo (A ),
redugdo da atividade mioelétrica caracterizado como negativo (V) e sem efeito na atividade mioelétrica
caracterizado como ausente (=) na MUDANCA DA POSICAO (distal — proximal) da banda elastica na
atividade mioelétrica total e no pico da flexdo do joelho para musculos avaliados durante o exercicio de
agachamento. Na presenca de interag@o entre resisténcia e posicao, as letras L (leve), M (moderada) ¢ F
(forte) sdo mostradas em subscrito para as resisténcias onde o efeito ocorreu.

TFL GMed* GMax VM VL BF

ATIVIDADE
MIOELETRICA

TOTAL A A, A A, VAV

PICQDA AM _
i VA A C A=Y Y,
(V A),

Legenda: Tensor da Fascia Lata (TFL), Vasto Medial (VM), Vasto Lateral (VL), Gluteo Médio (GMed),
Biceps Femoral (BF) e Gluteo Maximo (GMax). *Representa a interacdo entre o sexo envolvendo o
musculo Glateo Médio. COR AMARELO: ilustra uma tendéncia para o efeito cujo p-valor encontrado foi
ligeiramente maior do que o nivel de significancia adotado (p = 0,0517).

Durante muito tempo, a reabilitagdo de lesdes em membros inferiores (MMII)
esteve focada apenas em fatores locais, como por exemplo a fraqueza da musculatura do
quadriceps como causa determinante para o aparecimento de dores no joelho
(LANKHORST; BIERMA-ZEINSTRA; VAN MIDDELKOOP, 2012). No entanto, nos
ultimos anos, a atencao tem sido direcionada também a fatores proximais e distais a lesao,
que possam constituir déficits no controle neuromuscular e contribuir para surgimento de
padrdoes de movimento indesejados, predispondo o individuo a fatores associados a

ocorréncia de lesdes (CHIA et al.,, 2020; COLLINS et al.,, 2018; QUATMAN;
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QUATMAN-YATES; HEWETT, 2010). Nesse contexto, clinicos e pesquisadores tém
discutido a possivel influéncia do desalinhamento dindmico de membros inferiores,
popularmente conhecido como valgo dinamico do joelho (POWERS, 2010), sobre o
aumento do risco de lesdes musculoesqueléticas em membros inferiores.

O valgo dindmico do joelho ¢ um padrio anormal de movimento dos membros
inferiores, visualmente caracterizado pelo movimento medial excessivo da extremidade
inferior durante atividades de suporte de peso (MENDONCA et al., 2018; POWERS,
2010; SCHOLTES; SALSICH, 2017). Devido a comum presenca de adugao, flexdo e
rotagdo medial do fémur durante valgo dindmico do joelho, a fraqueza e/ou falta de
controle neuromuscular do quadril t€ém sido apontadas como fatores que predispdem a
lesdes (CHIA et al., 2020; BOLING et al., 2009; DERRICK et al., 2020; POWERS,
2010).

O complexo poéstero-lateral do quadril € composto por musculos potencialmente
capazes de realizar movimentos de abdu¢do e rotagdo externa do quadril (FUKUDA et
al.,, 2012) e defende-se que essa estrutura produza um sistema robusto e estavel de
musculos, sendo capaz de resistir ao colapso medial do joelho e, possivelmente reduzir o
risco de lesdes (FUKUDA et al., 2010; HOLLMAN et al., 2014).

Devido a importancia clinica dada a esse complexo na manutencao de um padrao
motor saudavel, exercicios funcionais frequentemente focam no recrutamento
neuromuscular do complexo postero-lateral do quadril e em minimizar a ativagdo do
musculo tensor da fascia lata (SELKOWITZ; BENECK; POWERS, 2013). Embora o
TFL seja um abdutor do quadril, ele parece produzir também uma for¢a (de forma
secundaria) de rotacdo interna e, acredita-se que esse possa auxiliar no aumento do padrao
de movimento em valgo (BERRY et al., 2015; SELKOWITZ; BENECK; POWERS,
2013; NEUMANN, 2010). Recentemente, uma revisdo sistemdtica colocou que a
fraqueza dos rotadores externos pode ser um fator de risco para lesdes no joelho de atletas
saudaveis (CHIA et al., 2020). Nesse sentido, exercicios que diminuem a acao do tensor
da fascia lata e aumentem a ativagdo do complexo postero-lateral do quadril tém sido de
grande interesse de clinicos e pesquisadores (MCBETH et al., 2012; SELKOWITZ;
BENECK; POWERS, 2013).

Quando analisamos o efeito da resisténcia na atividade mioelétrica dos musculos
do quadril de forma isolada, percebemos um maior nivel de atividade mioelétrica dos
musculos gluteo médio e méximo perante o tensor da fascia lata na resisténcia forte. Esse

efeito citado acima pode ser percebido a partir do aumento da razao entre a atividade
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mioelétrica dos gluteos sobre a atividade do TFL (em 1,14 na coxa, 1,23 no tornozelo e
1,42 no pé no gluteo médio em relagdo ao tensor da fascia lata e em 1,33 na coxa, 1,22
no tornozelo e 1,38 no pé no gluteo maximo em relacdo ao tensor da fascia lata) na
atividade mioelétrica total. Apesar do aumento do recrutamento dos gluteos frente ao
tensor da fascia lata ser defendido nos programas de reabilita¢do, esse aumento da razao
dos gliteos em relagdo ao TFL ndo deve ser interpretado como uma maior atividade dos
rotadores laterais frente aos rotadores mediais, pois a fun¢ao desses musculos se altera
conforme a execugao do exercicio de agachamento (DELP et al., 1999).

Embora a atividade mioelétrica total dos musculos de interesse aumentem com o
deslocamento mais distal da banda elastica — resultado que confirma uma de nossas
hipoteses iniciais —, esse aumento nao ocorre durante todo o ciclo. Para a atividade
mioelétrica no pico de flexdo de joelho, uma diminuicao da atividade mioelétrica do TFL
ocorreu com a mudanca da banda elastica para posi¢cdes mais distais (no quadro 1
podemos observar a dire¢ao desse efeito). Nosso interesse em avaliar a condi¢@o de pico
de flexdo de joelho se deu pela expectativa de uma maior demanda neuromuscular
acontecendo na regido do quadril. No entanto, com base nas Tabelas 3 e 4 e na Figura 23,
que mostram a atividade mioelétrica no agachamento livre, essa expectativa nao se
confirma para o agachamento livre. O mesmo parece ocorrer para o agachamento com
banda elastica, onde os efeitos da posicdo e da resisténcia parecem ser maiores para
integral da atividade mioelétrica do que para o pico (Tabela 6 e 7).

A diminuigao da atividade mioelétrica do tensor da fascia lata em relagdo aos
gliteos com a mudanca da posi¢do da coxa para o pé (com resisténcia forte e no pico de
flexao de joelho), sugere que o uso da banda elastica forte no pé pode ser uma condigao
interessante quanto o intuito do exercicio de agachamento com banda elastica ¢ aumentar
a demanda do complexo postero-lateral do quadril e minimizar os efeitos do musculo
tensor da féscia lata.

O fortalecimento dos musculos gliteo médio e maximo através de exercicios que
reduzem a atividade do TLF em pessoas com dor patelofemoral vem ganhando cada vez
mais énfase na literatura (BALDON et al., 2015; FUKUDA et al., 2012; SELKOWITZ;
BENECK; POWERS, 2013). Acredita-se que o musculo tensor da fascia lata, além de
realizar a abducao do quadril auxilie na rotacdo interna do mesmo (SELKOWITZ;
BENECK; POWERS, 2013), contribuindo para o deslocamento lateral da patela e
favorecendo o aparecimento da dor patelofemoral (POWERS, 2010; SOUZA; POWERS,

2009). Neste sentido, podemos considerar o exercicio de agachamento com resisténcia
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elastica um pé um exercicio interessante quando o intuito for gerar uma ativacdo de
gluteos frente o tensor da féascia lata.

Em um estudo recente, Reece et al (2020) avaliaram o pico da atividade
mioelétrica dos musculos vasto lateral, vasto medial, biceps femoral, gliteo médio e
gluteo méximo durante o exercicio de agachamento com barra associado a banda eléstica
na coxa com dois niveis de resisténcia (leve e forte). Os autores concluiram que a
utilizacao de uma banda elastica mais forte gerou uma maior atividade mioelétrica no
gliteo maximo em relagdo aos demais musculos durante o exercicio (REECE et al.,
2020). Os resultados desse estudo sdo semelhantes ao nosso, pois também observamos
um aumento da atividade mioelétrica do misculo gluteo maximo (além do gluteo médio)
com o aumento da resisténcia da banda eléstica, principalmente em relagao dos musculos
do quadriceps. Nesse estudo, porém, o musculo tensor da fascia lata nao foi avaliado,
deixando incerto se a magnitude de ativagao dos gliteos seria maior em relagdo ao
mesmo. Além disso, Reece et al (2020) avaliaram somente o pico (valor maximo) da
atividade mioelétrica durante agachamento. Em nosso estudo, podemos observar que esse
aumento do pico ¢ acompanhado por um aumento da atividade mioelétrica total, durante
todo o ciclo.

Cambridge et al (2012) e Lewis et al (2018) analisaram o efeito do deslocamento
de uma resisténcia elastica da coxa para o pé na atividade mioelétrica do quadril durante
o exercicio de caminhada lateral. Os autores observaram que houve um aumento da
atividade mioelétrica dos gluteos frente ao tensor da fascia lata com o posicionamento
mais distal de banda elastica (pé em relagdo a abaixo do joelho) durante o exercicio de
caminhada lateral (CAMBRIDGE et al., 2012; LEWIS et al., 2018). Esses resultados
corroboram com nossos achados, onde também percebemos que posicionar as resisténcias
eldsticas no pé em relagdo ao tornozelo e a coxa, gera uma maior atividade mioelétrica
dos gluteos em relacdo ao tensor da fascia lata. Porém, devemos analisar com restrigao
os resultados citados acima, devido a diferenca na biomecanica do exercicio de
caminhada lateral em relagdo ao agachamento livre.

Em um estudo, Spraklin et al (2017) avaliaram o pico de maxima atividade
mioelétrica na fase excéntrica e concéntrica do agachamento e observaram que os
individuos analisados tiveram uma maior ativacdo de gluteo médio e maximo com a
adicao de uma banda elastica na coxa em relagao a nao colocagdo de uma resisténcia. Ja
os musculos vasto lateral e biceps femoral ndo apresentaram aumento da sua atividade

mioelétrica com a adi¢ao de uma resisténcia elastica durante exercicios de agachamento
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com banda elastica (SPRACKLIN; BUTTON; HALPERIN, 2017). Os resultados desse
estudo sdo semelhantes ao nosso, pois também observamos uma maior magnitude da
atividade mioelétrica dos musculos gliteo médio ¢ méximo com a adi¢do de uma
resisténcia elastica em relagdo ao agachamento livre. Porém, a comparacao de nosso
estudo com o de Spraklin et al (2017) deve ser feita com cautela, pois os autores avaliaram
o efeito da resisténcia eldstica apenas na coxa, diferente de nosso estudo, onde analisamos
em trés niveis diferentes, observando um aumento em todos, tendo a magnitude do efeito
maior no pé.

Em nosso estudo, observamos que o gluteo médio foi o tnico musculo onde o
efeito da posi¢ao e resisténcia foi dependente do sexo tanto na atividade mioelétrica total
quanto na atividade mioelétrica no pico da flexdo do joelho. O aumento da resisténcia e
o deslocamento distal da mesma gerou uma maior atividade mioelétrica de gluteo médio
para os sujeitos do sexo masculino e feminino. No entanto, conforme podemos observar
nos Quadros 1 e 2, esse efeito da resisténcia foi presente nas mulheres em todas as
posigdes na atividade mioelétrica total, enquanto nos homens esse efeito foi presente
apenas no tornozelo e no pé.

Neste sentido, de acordo com nosso estudo, aumentar a resisténcia da banda
elastica na coxa ndo gera um aumento da atividade mioelétrica do GMed para os homens
nesta posicao, apenas em posi¢oes mais distais, como tornozelo e pé. Ja para as mulheres,
o aumento da resisténcia na coxa gerou uma maior atividade mioelétrica do GMed. Essa
diferenca entre os homens e as mulheres pode ser atribuida a possiveis diferencas entre
os niveis de for¢a dos mesmos, sendo que as mulheres tendem a possuir uma capacidade
reduzida de produzir for¢a de abducdo do quadril em relacio aos homens, sendo
necessario um maior recrutamento dessa musculatura para se opor a resisténcia extra
gerada pelas bandas elasticas.

Além do contexto especifico do quadril abordado acima, um dos principais
objetivos do exercicio de agachamento € o fortalecimento de quadriceps (ESCAMILLA,
2001) com o intuito de ajudar no tratamento de diversas disfun¢des musculo esqueléticas,
como a osteoartrite de joelho e a DPF (BOLING et al., 2006; IMOTO; PECCIN;
TREVISANI, 2012; POWERS et al., 2014; QUILTY et al., 2003). A atividade
mioelétrica total do vasto medial no agachamento ndo foi afetada pelo aumento da
resisténcia, ja a atividade mioelétrica no pico de flexdao de joelho sofreu um aumento. O
oposto ocorreu com o vasto lateral, no qual ndo respondeu ao aumento da resisténcia

eléstica na atividade mioelétrica no pico de flexao do joelho, respondendo positivamente
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na atividade mioelétrica total do agachamento (Quadro 1). O vasto medial e o vasto
lateral, cuja agdo principal ocorre no plano sagital, também nao apresentaram um efeito
significativo com o deslocamento distal da banda elastica (Quadro 2).

Os musculos vasto medial e vasto lateral participam de forma primaria da
extensdo do joelho, tendo sua acdo predominantemente no plano sagital (BORDONI;
VARACALLO, 2018; KARY, 2010). Talvez a resisténcia extra gerada pelas bandas
elasticas no plano transverso e frontal pode ter alterado negativamente a parte
proprioceptiva desse grupo muscular, ndo gerando uma magnitude muita alta na atividade
mioelétrica total, conforme a resisténcia eldstica era aumentada e posicionada mais
distalmente em relacdo ao quadril, durante o exercicio de agachamento.

A analise do biceps femoral neste estudo se deu devido ao seu potencial de realizar
o movimento de extensdo de quadril (de forma primaria) no plano sagital e rotacio
externa de quadril (de forma secundaria) no plano transverso (EMILIO et al., 2020). Além
disso, realizamos um estudo piloto em laboratorio onde colocamos uma barra de extensao
do eixo tibia com o objetivo de analisar o efeito do aumento do momento externo do
quadril e do joelho na ativagdo dos musculos dos membros inferiores durante o
agachamento. Neste estudo, percebemos que o musculo BF foi o que mais respondeu ao
aumento do momento de rotag¢do interna do quadril e ao momento de abducao do joelho
durante o agachamento (ou seja, com a colocagdo de uma banda eléastica na extensdao
superior da tibia), sugerindo que esse musculo desempenha um papel importante no
controle de valgo dindmico durante as atividades de suporte de peso (STEFFEN et al.,
2019).

O agachamento ¢ utilizado em programas de fortalecimento e prevencao de lesdes
de isquitibiais, sendo o biceps femoral um dos principais musculos envolvidos neste
processo (BLANPIED, 1999; MALLIAROPOULOS et al., 2012; SHARIAT et al.,
2017). Quando analisamos a atividade mioelétrica total do musculo biceps femoral,
observamos que, de todos os musculos, esse foi 0 que apresentou uma menor atividade
mioelétrica total com a adicdo de uma banda eléstica em relacdo ao agachamento livre
(caracterizado como 100% de atividade mioelétrica em nosso estudo). Ou seja, adicionar
uma resisténcia elastica durante o exercicio de agachamento parece gerar uma redugao da
atividade desse musculo em comparacdo com o agachamento sem banda elastica. Esse
resultado ¢ observado em todas as condi¢des (Tabela 6), exceto para a resisténcia forte
posicionada na coxa (com 8% de atividade a mais em relacdo a livre) e para a resisténcia

moderada da banda elastica na posi¢cdo do pé (com 3% de atividade a mais em relacdo a
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livre), conforme podemos observar na Figura 32. Nossos resultados parecem nao
justificar a adi¢do de bandas elésticas durante o exercicio de agachamento, quando o
objetivo do mesmo ¢ gerar um maior recrutamento muscular de quadriceps e biceps
femoral

Os resultados de nosso estudo em relacdo a resposta dos musculos da coxa com a
adi¢do de uma banda eldstica nos membros inferiores frente ao agachamento livre (sem
resisténcia elastica) sao semelhantes ao estudo de Spraklin et al (2017), no qual que a
adicao de uma resisténcia elastica na coxa nao gerou um aumento da atividade mioelétrica
dos musculos vasto lateral e biceps femoral em relacdo ao exercicio de agachamento sem
resisténcia elastica (SPRACKLIN; BUTTON; HALPERIN, 2017).

Se analisarmos o efeito isolado do aumento da resisténcia eldstica na atividade
mioelétrica dos musculos do quadril em relagdo aos da coxa ndo percebemos grandes
diferengas de ativagdo. Porém, o deslocamento mais distal da banda eléstica gerou um
aumento da atividade mioelétrica nos musculos do quadril em rela¢ao aos da coxa durante
o exercicio de agachamento, ou seja, quando a banda elastica foi posicionada no tornozelo
e principalmente no pé, uma maior demanda neuromuscular dos gliteos médio, maximo
e tensor da fascia lata frente ao vasto medial, lateral e biceps femoral foi gerada, conforme
podemos observar na Tabela 6.

Podemos considerar o aumento da atividade mioelétrica dos musculos do quadril
frente aos da coxa com o deslocamento distal da banda elastica devido ao maior brago de
alavanca que essa situagdo gera no quadril, neste sentido, os sujeitos devem ter gerado
um maior recrutamento muscular no quadril frente a coxa, consequentemente gerando

uma maior atividade dessa musculatura.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho avaliou a resposta dos musculos do quadril e da coxa frente a
mudanga do posicionamento e da resisténcia da banda elastica durante um exercicio de
agachamento. O uso de resisténcia elastica como incremento no exercicio de
agachamento pode, dependendo da posicdo e da resisténcia utilizada, resultar em um
aumento da atividade mioelétrica. Exceto para o vasto medial, cuja atividade ndo foi
afetada pelo nivel de resisténcia, o aumento da resisténcia elastica resultou em um
aumento da atividade mioelétrica total dos musculos em pelo menos uma das trés
posicdes testadas.

Em contraste, o efeito da posicao da banda elastica mostrou-se diferente entre os
musculos, tanto em relacdo & magnitude do efeito quanto a dire¢do. Além disso, a
alteracdo de posi¢cdo da banda elastica resulta em mudangas na atividade mioelétrica
somente quando um nivel suficiente de resisténcia ¢ empregado.

O efeito da posicao e da resisténcia parece diferir entre os musculos avaliados,
abrindo oportunidade para que a escolha dos parametros posi¢ao e resisténcia da banda
elastica seja baseada na énfase muscular desejada no exercicio. A analise conjunta do
efeito da posicdo sobre a atividade mioelétrica dos musculos do quadril sugere que a
posi¢do da banda eléstica no pé durante o agachamento ¢ a que mais prioriza a ativagao
dos gluteos em relagdo ao TFL. A utilizagao de banda eléstica no pé gera um aumento da
atividade mioelétrica dos gliteos em relagdo ao TFL e pode ser uma op¢ao quando o
intuito ¢ aumentar a forca do complexo postero-lateral do quadril. Nesse contexto, a
colocagdo de resisténcias eldsticas mais fortes em posi¢des mais distais deve ser
priorizada frente ao agachamento livre e a colocacdo de resisténcias mais leves e em
posig¢des mais proximais.

Outra informagdo complementar que nosso estudo revelou ¢ que o exercicio de
agachamento com resisténcia eldstica nao proporciona efeitos adicionais ao
fortalecimento dos musculos da coxa quando comparado ao agachamento sem banda.
Sendo assim, parece que a estratégica de incrementar resisténcia elastica ao exercicio de
agachamento nao fornece grandes vantagens em relagdo ao agachamento livre na
magnitude da atividade dessa musculatura. Conforme a banda elastica foi posicionada
mais distalmente, os musculos que possuem uma a¢ao muscular mais efetiva no plano
sagital, como o vasto medial, vasto lateral e biceps femoral ndo responderam com

aumento da magnitude da sua atividade mioelétrica.
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Neste sentido, acreditamos que o incremento de resisténcias elasticas,
principalmente em regides mais distais em relacdo ao quadril, ndo caracteriza uma
estratégia interessante quando o intuito do exercicio ¢ aumentar o recrutamento muscular

do quadriceps e biceps femoral.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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a7 Departamento de Educagio Fisica =
UFSC Centro de Desportos J

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Analise Biomecanica de Exercicios Funcionais com Incremento
de Resisténcia Elastica

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa nomeada
acima, a ser realizada junto ao Laboratério de Biomecanica (Biomec) do Centro de
Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Nessa coleta especificamente, focaremos na analise dos momentos articulares do
quadril e a atividade mioelétrica de membros inferiores durante a realizacdo dos
exercicios caminhada lateral, caminhada agachada, agachamento e “ostra”, com
incremento de resisténcia elastica.

A participagdo no estudo ndo envolve nenhum gasto para vocé e todos os materiais
necessarios serdo providenciados pelos pesquisadores. Vocé tem direito a ressarcimento
de eventuais gastos que possa ter em decorréncia da pesquisa. Com sua adesdo ao estudo,
voce ficard disponivel para a pesquisa que exigird de voc€ uma visita ao CDS, de duracao
aproximada de 2 horas e 30 minutos. Para a coleta de dados, é necessaria a seguinte
vestimenta: shorts/bermuda e ténis confortavel para caminhada.

Em um primeiro momento da sua visita sera realizada a mensuragao do seu peso,
altura e alguns dados antropométricos. Na sequéncia, a sua pele sera preparada para a
colacao dos eletrodos de eletromiografia. A preparacdo da pele envolve a retirada dos
pelos e a limpeza do local onde os eletrodos serdo colocados. Na sequéncia serdo
colocados marcadores reflexivos em pontos anatdmicos especificos. Esses sao utilizados
para a reconstru¢ao do movimento junto ao computador. Uma vez que a preparacgao tenha
sido finalizada os exercicios serdo ensinados e demostrados para vocé€ para que possa
pratica-los em um periodo de familiariza¢do. Uma vez familiarizado, dar-se inicio a coleta

de dados referente ao movimento. A ordem dos exercicios sera aleatéria, definida por
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sorteio. Apds a coleta, sera fornecido, se desejar, um feedback quanto a qualidade do
movimento realizado, bem como os dados referentes a antropometria e possiveis
assimetrias de descarga de peso durante os exercicios funcionais. Ao final, vocé sera
orientado a realizar uma sequéncia de alongamento dos musculos do quadril.

Solicitamos que vocé, caso aceite participar da pesquisa, ndo realize nenhum
exercicio nas 48 horas que antecederem sua visita e que nos comunique de qualquer
desconforto durante a coleta de dados. Para participar deste estudo vocé deve estar apto
para realizar contragdes musculares de alta intensidade e deve estar ciente que no prazo
de 72 horas ap6s a coleta de dados, é possivel o aparecimento de dor muscular tardia
decorrente do esforco realizado. Além desse desconforto, é possivel que durante a coleta
dos dados vocé ache desagradavel executar os exercicios ou ainda disponibilizar suas
medidas antropométricas. Nos colocamos a disposi¢do para ajuda-lo a lidar com tais
possiveis desconfortos e para sanar qualquer divida que esteja ao nosso alcance. Caso
vocé tenha alergia aos componentes do eletrodo (Prata/Cloreto de prata) utilizado para a
eletromiografia, por favor informe-nos.

Através da sua participacdo na pesquisa, voc€¢ estara colaborando com o
desenvolvimento da ciéncia, dando possibilidade a novas descobertas e avangos nas
pesquisas. Além disso, o setup utilizado nesse estudo permite o repasse de informagdes
para vocé acerca de algumas caracteristicas biomecanicas do exercicio funcional. Apos a
analise dos dados, vocé podera solicitar um relatorio individual com os seus resultados
bem como com os valores de tendéncia central e de distribuicao da amostra coletada.

As pessoas que o acompanhardo serdo a Profa Dra Heiliane de Brito Fontana, os
alunos de Mestrado Gessica Aline Silvano e Lucas Borges Steffen e outros pesquisadores
do Biomec envolvidos na execucdo da pesquisa. Os individuos envolvidos neste estudo
seguem o que rege a Resolucdo CNS 466/12, que assegura, através da lei, informagdes
referentes aos direitos dos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos. A sua privacidade sera mantida por meio da ndo-identificacdo do seu nome.

Salientamos que 1), caso algum dano seja evidenciado em decorréncia do esforgo,
bem como outras adversidades possiveis, vocé possui garantia de indenizagdo e que ii)
vocé poderd retirar-se do estudo a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo. Do contrario, caso seja de sua vontade, solicitamos a sua autorizacao para o uso
de seus dados para a produgdo de artigos técnicos e cientificos.

O presente termo sera impresso, assinado e fornecido tanto a vocé quanto ao

pesquisador responsavel.
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Agradecemos desde ja a sua colaboracao e participagao.
Os procedimentos utilizados nesse projeto foram aprovados na CEP em XXXXX sob o
projeto: Analise Biomecanica de Exercicios Funcionais com Incremento de Resisténcia
Elastica
Informagdes para contato do CEP e dados da pesquisadora responsavel.
CEPSH- UFSC
Endereco: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,

cep.propesq@contato.ufsc.br.

Prof. Dra. Heiliane de Brito Fontana

Enderego: Departamento de Ciéncias Morfoldgicas - CCB, Campus Reitor Jodo David
Ferreira Lima, s/n, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88040-900, Contato: (48) 9916-
2598, heiliane.fontana@ufsc.br

UNIVEREIDADE FEDEEAT DE SANTA CATARINA
CENTEO DE DESPOETOS

TEEMO DE CONSENTIMENTO

projeto de pesquiza intitulado ** Analize Biomecanica de Exercicios Funcionaiz com
Incremento de Resisténcia Elastica™ . Estou ciente que todos os dados a meu respeito serdo
sigilosos e que posso me retirar do estudo a qualquer momento. Assinando este termo. en
concordo em participar deste estudo.

Mome por extenso

Azzinatura

Declaro que fui informade, de forma clara e objetiva, sobre todos oz procedimentos do

Florianspeolis (SC)

Profa. Dra. Heiliane de Brito Fontana
(Pesquisador Responzavel/ Orientador)
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APENDICE B — FICHA DE IDENTIFICACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

FICHA DE IDENTIFICACAO
Nome:
Sexo: () Idade: anos Data de nascimento: / /
Altura: cm Peso: kg IMC:
Telefone:

Ararangua (SC) / /
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ANEXO A - PARECER CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %‘m

PFARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

p.l'-';DCI! DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anallse Slomecankca de Exercidos Funclonals com Incremento de Resksténcla Elastica

Peaaquisader: Helllane de Brto Fontana

Lrea Tematica:

Versio: 2

CAAE: D4113918.2.000Q.01:21

Ingtitulgde Proponents: Universidade Federal de Santa Catanna
Patrocinador Princlpal: Finandamenta Progrie

DaDO0E DO PARECER

Himero do Parecer: 3.166.541

Apressniagso oo Projato:
FI'DJET{I de FI’EE{]IJlE-H de Helllane de Brito Fontana que EMvdlve PElﬂ mends ools estudanies de mestrado
Zessica Allne Slvano & Lucas Eﬂl‘gEE Sleffen 2 FIIZITEI'Il:i-EllTIEI'ITE estudantss de |I1|I:-|EF-3IZI cleniifca.

Estudo transversal, guaskexperimental de cardter quantitativo e medidas repetidas. Serdo avalladas a
cinematica, a cinética e a sletromiografla dos membros Infenores & tronco durante exerciclos Tunclonals.
Ezpecficaments, s2ra analisado o efeiin 9 diferenies condigles de resistancla elaslica e descarga de peso
na Blomeacanica de Exerciclos Funclonals A amostra sera por convenlgncla e constitulda de
aproxdmadamente 100 Indlviduss adultos, com falka =tarla entre 18 2 35 anos de Idade, resldentss da
grande Flodandpolls @ com experigncia d2 no minimo & meses em treinamenio reslstidofuncional. O
recrutamento dos sujeltos 58 dara através da publicagio de andncios em murals do Centro de Cléncias da
Salge da universidade @0 Estado de Santa Catarina e do Centro de Cléncias do Desporto & Centro de
Clenclas Blologlcas da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme especificado no projetn. As
coletas serdo realizadas no Laborattro de Blomecdnica da Universidade Federal de Santa Catarina
anvplverdo a analise blomecdnica dos exerciclos. Serde analsados: |j o5 momentos articulares, 1) os
Angulos anticulares, |} 3 atlvagdo eletromlografiica & v a distrioulgdo de pressdo plantar.

Enedarmgoc  Unkersidade Federal de Santa Catarna, Predio Redtona |1, R Desembangador Wior Lma, i 222, sala 401

Eialrror  Trindasces CEF. ggoao-400
UF: =22 Eunloiplo: FLORANCPOLULE
Tedsfone:  25)3721-5004 E-mall: cep.propesqioontsio. ufsc b

Pigivas 0¥ da. 34
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂd

Confrusgio do Ferscsr: 3 188541

Apos a anamnese (idade, sexo & domindncla lateral de membros Inferlores) & 3 ootengdo das medidas
antrogomatricas (Massa e estatura), s=ra Inkclada a preparagdo do sulelo

Para a analise eletromiogranca, ssrio wllizados dols slskemas de eletromiografa sem flo Integrados (Trigno
DelsyE).

Objativo da Peaqulsa:
Objetive Primario:

Axallar a3 Homecanica dos exerciclos caminhada lateral, caminhada aga-:ml:la. aganhan ento & osira, com
Incramento de reslstencla elastica.

Objetvo Secundark:

1) Varificar os momeniss arbowlarss @ o Angulos aricularss durante os exerciclos de |) caminhada lateral,
I} zaminhada agachada, |llj 3agachamento & Iv) 0stra com INcremenio de resisiéncla elastica. 2) Verficar a
aividade elsfromiogranica duranie o5 exerciclos de agachamento em cadela cinética fechada com o pe
rasiriio nos trds planos (transverso, frontal e sagital) e com pé restrito em dols planos (transverso 2 sagital).
3) VeriNcar a atividade eletromiegranca durante os exerclclos de 1) caminhada lateral, 1) caminhada
agachada, lll} agachamenio & Iv) ostra com Incremento de resisténcla elastica. 4) Comparar a atvidade
sletromlografica, os momentos articularss e os Angulos articulares em diferentes condighes de
posicionamenio da banda elastica de reslsignela. 5) Comparar a atividade elefromlografica, os momentos
articularss & 05 angulos articulares 2m diferenies condicies de descarga de peso [fases do movimento para
caminhada lateral & caminhada agachada, e condighes de restrigio do p2 para o agachamenta).

Avallag3o dos Riscos e Bensficlos:
Adequada no projeto & no TCLE. Os pesquisadones Informa qus:

Riscos:

- Alergla a0s componenies do eletrodo (PrataiCloreto de prata) ulllzado para a eletromiogratiac & pele serd
observada e o5 su|eltos serdo questionados guanto 3 presenca de alerglas antes da colocagdo dos
elatrodos.

- Presanca de dor muscular tardia em atd 72 horas apos a coleta de dados. Essa sera minimizada aravés
da avallagdo de pessoas condiclonadas ao relnamento resistido & com o apropiado

Emsdersgoc  Universidade Federal de Santa Catanna, Prédic Reftona I, /- Desembangador Wior Lima, n? 222, sl 401

Balrmo:  Trindace CEP- gapap-4m0
UF: 32 Eunloiplo: FLORIANCPOLES
Tedsfone:  Lg)37-E0d E-mall: cep.ropesqifioonisho. wfsc br

Piigira 0 cs 34
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Confrusgiio do Ferscer: 3182541

aquacimenis prévio & alongamsnto apds a 585580,

- Além desss gesconforo, & possivel que duranie a coleta dos dados os particpaniss achem desagradivel
executar os sxercicios ou anda disponibilzar suas medidas antropométmcas. 05 pesquisadores estarfo a
disposlcio para sanar qualquer davida qus estela o alcancs.

Benaficios:

- Apbs 3 coleta, os sujsitos serdo Instruldos guanto 3 cometa reallzaglo dos exerclclos @ quanio as
pringipals compensacdes apresentadas. Serdo fornecidos 3os sulsltos os dados referentss a anropometria
2 posslvels assimetrias de descarga de peso durants os exercicios funclonals. ADos 3 coista de dados, uma
flsloterapeuta reallzara um proiocolo de alongamenio dos misculos do quadrll, ensinando o sulelos a
realiza-los em casa. Os su|eltos serdo Informados sobre a contribulgdo clentifica do projete para o
entendimenio da blomscaniza dos exerciclos funclonals.

Comentarios e Conslderagies aobre a Pesqulsa:
Sem comentarnos adiclkonals.

Conslderagiss sobra o8 Termos de apresentagio obrigatoria:
A folna de rosto vem 2ssinada pela pesquisadora responsdvel e pelo subchefe do Departamento de
Clénclas Morfologlcas da UFEC.

Consta declaragdo do coordenador g0 Laboratiro e Blomecanica do COSWUFSC, assegurando que disple
da Infraesinmdura e que compromete-5& a cumpnr o5 termos da res. 466/12.

Q ronijrama Infarmia Jue a coleta de dados oommera enfre E?II-ERII'ED‘I? e outubrad2019.
O orgamenta Informa despesas de RS 293,02,

O TCLE esta bem redigldo, & esclarecador guanito 3 objetivos, procedimenios & riscos & contempla
essanclalmanie tpdas 3as exigénclas da res. 466/12.

Conclusles cu Pendénclas e Liata de Inadaquaghes:
Sem pendéncias.

Envdersgor  Universidade Federal o= Sonta Calarna, Prédio Refbora I, R- Desembargador Wior Uma, n® 222, saia 401

Balrmo:  Trindasce CEF: BE040-400
uF: 82 Eunioiplo: FLORIANCPOLS
Tedsfone:  |L5)373-5054 E-mall cep.propesqifooeriio. wfsc br
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Cenfrumcio do Ferscer: 1185541

Conslderagtes Finals a critérlo do CEP:

Egte parecer fol slaborado baseado nos documeantas abaleo ralachonados:

Tipo Documenio Amuivo Postagem Alfior SHuacan
Informaghes Dasicas| PB_INFORMAGDES_GASICAS DO_P | 20/12/2018 Acelt
to Projeto ROJETO 1258563007 13:11:24
Ouiros REsp0sia_pendencia pdf 2001212018 | Helllane de Brito Acalt
13:10:37 | Fontana

GG Declaacan_olomec.pdt Z0/12/2018 | Rellane de Bho Acelto
13:05.00 | Foniana

Projeio Detanata | | Projelo_Platamma_Brasil.par Z0/12/2018 | Relllane de Bnio Acelt

Brochura 130328 |Foniana

|I'II.'EEEHI:IT

TCLE | Termos 08 |TCLEaWAlzano_para_GeEssica_e_Lutag  C0V12/2013 | Hellane de Bmo Acelt

Assenimento / ot 125246 |Foniana

Justificativa de

AusEncia

Folna de Rosto Digialzado_12202018_123353.pal 2001212018 | Helllane de Brto Acalt
12:51:06 | Fontana

Sltuagao do Parecer:

Aprovada

Hscesalta Apreciagan da CONEP:

Mao

FLORIANOPOLIS, 24 de Feverslro de 201%

Agsinado por:
Marla Lulza Bazzo
{Coordenador(a))

Envtersgoc  Unbersidade Federal de Sania Calaring, Préifio Reitons |, - Desembagador 'Wior Lima, n® 222, =als 401
CEF: pap40-400

Balrro:  Trindacs
LF: B Munioiplo:  FLORLAKCPOUE
Tededone: (g I7I-S054
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