UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ENGENHARIA ELETRICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

FABIO CLEMENTE GREGORIO

ANALISE ELETROMIOGRAFICA E CINEMATICA DOS MUSCULOS DO CORE
NO EXERCICIO ABDOMINAL TRADICIONAL E COM A UTILIZACAO DO
APARELHO ROCK GYM®

UBERLANDIA

2017



FABIO CLEMENTE GREGORIO

ANALISE ELETROMIOGRAFICA E CINEMATICA DOS MUSCULOS DO CORE
NO EXERCICIO ABDOMINAL TRADICIONAL E COM A UTILIZACAO DO
APARELHO ROCK GYM®

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pds-graduagdo em Engenharia
Biomédica da Universidade Federal de
Uberlandia como parte dos requisitos para

obtengao do titulo de Mestre em Ciéncias.

Orientador: Jodo Batista Destro Filho

UBERLANDIA
2017



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da UFU, MG, Brasil.

G821a
2017

Gregorio, Fabio Clemente, 1983-

Andlise eletromiogréafica e cinemética dos musculos do Core no
exercicio abdominal tradicional e com a utilizagdo do aparelho Rock
Gym® / Fabio Clemente Gregorio. - 2017.

74 1.l

Orientador: Jodo Batista Destro Filho.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de Uberlandia,
Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia Biomédica.

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14393/ufu.di.2018.1153

Inclui bibliografia.

1. Engenharia biomédica - Teses. 2. Abdome - Teses. 3.
Eletromiografia - Teses. 4. Tronco - Musculos - Teses. I. Destro Filho,
Jodo Batista, . Il. Universidade Federal de Uberlandia. Programa de Pos-
Graduagdo em Engenharia Biomédica. I11. Titulo.

CDU: 62:61

Maria Salete de Freitas Pinheiro — CRB6/1262



FABIO CLEMENTE GREGORIO

ANALISE ELETROMIOGRAFICA E CINEMATICA DOS MUSCULOS DO CORE
NO EXERCIiCIO ABDOMINAL TRADICIONAL E COM A UTILIZACAO DO
APARELHO ROCK GYM®

Dissertagdo aprovada para obtencao do titulo de
Mestre em Ciéncias no Programa de Pos-
Graduacdo em Engenharia Biomédica da
Universidade Federal de Uberlandia (Minas

Gerais) pela banca examinadora formada por:

Uberlandia, 13 de novembro de 2017.

Professor Doutor Jodo Batista Destro Filho — Orientador
Universidade Federal de Uberlandia — Minas Gerais

Professor Doutor Frederico Balbino Lizardo
Universidade Federal de Uberlandia — Minas Gerais

Professor Doutor Thiago Montes Fidale
Universidade Presidente Antdnio Carlos — Minas Gerais



Dedico este trabalho aos meus pais
Clemente ¢ Cleuza, pelo amor, apoio e
principalmente dedicacdo durante esta

caminhada.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus por me abengoar nesta vida, me fornecendo forcas
para concluir as minhas metas. Mesmo apés vdrias noites em claro, Ele sempre me iluminou e
me deu forgas para que cada desafio fosse superado. Obrigado pelas pessoas que cruzaram o
meu caminho, as quais sempre incentivaram o meu crescimento pessoal e profissional.

A toda a minha familia, principalmente aos meus pais Clemente ¢ Cleuza, por todo
cuidado respeito e dedicacdo. Sempre me apontando os principais valores da vida como amor,
respeito ¢ humildade.

A inesquecivel 73" turma de Educaciao Fisica da Universidade de Federal de
Uberlandia, na qual me incentivaram a seguir em frente e sempre me auxiliou nos momentos
mais dificeis. Compartilhamos vitorias, derrotas, momentos alegres, momentos tristes felicidades
e discuss@o. Porém sem vocés nada teria valido a pena. Ja se passaram longos sete anos que esta
familia se formou; muito obrigado por tudo.

Aos professores Gilmar e Frederico, pela oportunidade em realizar a atividade de
monitor na disciplina de anatomia humana, tornando possivel iniciar a minha caminhada
académico-profissional pautada na ética e profissionalismo. Meu eterno muito obrigado.

Ao professor Jodo Batista Destro Filho, pela orientagdo, preocupagdo, humildade e
apoio durante esse periodo de trabalho.

Aos meus amigos Alessandra, Carlos, Fhillipe e Franciel pela disponibilidade em
me auxiliar durante as coletas e pelos conselhos. Sem vocés a constru¢do deste trabalho nado
seria possivel.

Aos voluntarios, a minha eterna gratidao, pelo altruismo em disponibilizar parte do
seu tempo para contribuir para a conclusao deste trabalho.

Ao programa de Pés-graduacio em Engenharia Biomédica pela oportunidade de
crescimento intelectual e pelo auxilio nas questdes técnicas.

Do fundo do meu coracgao.

Muito obrigado!



"Seja vocé quem for, seja qual for a posicdo social que vocé
tenha na vida, a mais alta ou a mais baixa, tenha sempre
como meta muita forca, muita determinagdo e sempre faga
tudo com muito amor e com muita fé em Deus, que um dia
vocé chega [d. De alguma maneira vocé chega [d.”

Ayrton Senna

]

Mostro um trecho, uma passagem de um livro antigo
Pra te provar e mostrar que a vida é linda

Dura, sofrida, carente em qualquer continente

Mas boa de viver em qualquer lugar

Podem até gritar, gritar

Podem até barulho entdo fazer
Ninguém vai te escutar se ndo tem fé
Ninguém mais vai te ver

['”] ”»
Anjos — O Rappa



RESUMO

Os exercicios abdominais sdo realizados com o intuito de prevencao, reabilitacdo de dores na
regido lombar, aumento da resisténcia e for¢a de tronco para melhorar as atividades da vida
diaria e buscar o padrao estético divulgado pela sociedade. O objetivo deste trabalho foi
analisar e comparar a atividade elétrica dos musculos reto do abdome (parte superior [RAS] e
parte inferior [RAI]), obliquo externo do abdome (OE), eretor da espinha (EE) e reto femoral
(RF) durante a execucdo do exercicio abdominal tradicional e com a utilizagdo do aparelho
Rock Gym®. A amostra foi selecionada de forma nao probabilistica ou de conveniéncia. Os
voluntarios, 15 no total, eram considerados fisicamente ativos, com idade entre 22,47 + 2,26
anos, massa corporal de 73,78 + 7,17 quilogramas, estatura de 1,74 + 0,05 metros e percentual
de gordura corporal de 13,44 + 4,37% e tinham experiéncia em treinamento de resisténcia de
no minimo um ano anterior a este estudo. Os dados eletromiograficos foram coletados durante
cinco repeticdes em cada exercicio abdominal (tradicional e no Rock Gym® nos niveis RG1,
RG2, RG3 e RG4). Foram utilizados eletrodos de superficie diferenciais simples para
captagdo do sinal eletromiografico, que foi quantificado pela raiz quadrada da média (Root
Mean Square — RMS) e normalizado (RMSn) pela contracao isométrica voluntaria maxima. O
teste de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados, e o teste de Mauchly,
para verificar a esfericidade. Nos casos em que esse pressuposto nao foi assumido, aplicou-se
o ajuste de Greenhouse-Geisser. A analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) foi
utilizada para comparar os valores médios de RMSn dos mesmos musculos e os valores
médios da amplitude do quadril em diferentes exercicios, sendo que o teste de comparagdes
de Bonferroni foi realizado em todas as andlises para verificar onde havia diferenca. Os
principais resultados demostraram que a atividade eletromiografica dos musculos abdominais
foi significativamente maior ou similar no exercicio tradicional na comparagao do aparelho
Rock Gym®, entretanto, a atividade do musculo RF no aparelho foi significativamente maior
em relacdo ao exercicio tradicional. Dessa maneira, conclui-se que o exercicio abdominal
tradicional prioriza o recrutamento dos musculos abdominais minimizando a atividade dos
musculos flexores de quadril, um fator de grande importancia na sua escolha quando
comparado ao aparelho, principalmente para pessoas que t€ém uma musculatura abdominal
fraca e problemas na regido lombar da coluna vertebral.

Palavras-chave: Reto do abdome. Eletromiografia. Musculos do tronco. Rock Gym. Reto

femoral.



ABSTRACT

Abdominal exercises are performed with the purpose of prevention, rehabilitation of pain in
the lumbar region, increased resistance and stem force for improving activities of daily living
and get the aesthetic standard released by the society. The objective of this work was to
analyze and compare the electrical activity of the rectus abdominis (upper [RAS] and lower
[RAI]), abdominal external oblique (OE), spinal erector (EE) and Rectus Femoris (RF)
during the execution of the traditional abdominal exercise and with the using the appliance
Rock Gym®. The sample was selected on a non-probabilistic or convenience. The volunteers,
15 in total, were considered physically active, aged 22.47 2.26 + years, body mass of 73.78
7.17 + kg, height of 1.74 £ 0.05 meters and body fat percentage of 13.44 + 4.37% and had
experience in the vresistance training least one Yyear previous to this study. The
electromyography data were collected during five repetitions on each abdominal exercise
(traditional and Rock Gym® in RG1 RG2 RG3 RG4). Differential surface electrodes were
used to capture the electromyographic signal, which was measured by the square root of the
average (Root Mean Square-RMS) and standardized (RMSn) by maximum voluntary
isometric contraction. The Shapiro Wilk test was used to evaluate the normality of the data,
and Mauchly test, to check the sphericity. In cases where this assumption has not been taken,
the Greenhouse-Hari. The repeated measures analysis of variance (ANOVA) was used to
compare the mean values of RMSn of same muscles and the average values of the magnitude
of hip in different exercises, the Bonferroni comparisons test was carried out in all the
analyses to check where there was no difference. The main results demonstrated that the
electromyographic activity of the abdominal muscles was significantly higher or similar in the
traditional exercise in the comparison of the Rock Gym ® device, however, the muscle
activity in the RF device was significantly higher compared to traditional exercise. In this
way, it is concluded that the traditional abdominal exercise gives priority to the recruitment
of the abdominal muscles while minimizing the activity of hip flexor muscles, a factor of great
importance in your choice when compared to the device, especially for people who have a
weak abdominal muscles and trouble in the lumbar region of the spine.

Keywords: rectus abdominis. electromyography. trunk muscles. Rock Gym. rectus femoris.
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CAPITULO 1

1.0 - INTRODUCAO

O core ¢ um segmento do corpo relacionado com o tronco ou, mais especificamente,
com a regido lombar-pélvica (ESCAMILLA et al., 2010; OLIVER; STONE; PLUMMER,
2010), e sua estabilidade ¢ fundamental para proporcionar uma base durante movimentos dos
membros superior ¢ inferior em atividades da vida didria ou gestos esportivos, suportar
cargas, prevenir disfun¢des como a lombalgia, desenvolver forga e proteger a medula espinal
e suas raizes neurais (TAN et al., 2013; AZUMA et al., 2017; CHAN et al., 2017).

Conforme a definicdo de Snarr e colaboradores (2016), os musculos superficiais do
tronco fazem parte dos musculos do core e sdo responsaveis pelos movimentos de flexao,
extensdo, postura, estabilidade e resisténcia do tronco. Dessa maneira, segundo Vaz e
colaboradores (1999), a fraqueza da musculatura abdominal estd associada a distirbios como
ptose ou proje¢do anterior da regido abdominal; dificuldade de elevar a cabega a partir da
posicdo em decubito dorsal em razdo, principalmente, da debilidade do musculo reto
abdominal; dificuldade expiratoéria e acentuacao da lordose lombar, devido ao fortalecimento
desproporcional do musculo psoas maior em relagdo aos musculos abdominais, acarretando a
lombalgia.

Com base nessas consideragdes, a pratica de exercicios para o fortalecimento abdominal
aumentado tem como objetivo a preven¢do e/ou reabilitagdo de dores na regido lombar
(lombalgia), a melhoria do rendimento atlético, o aumento da resisténcia e for¢a do tronco
durante o desempenho de atividades da vida diaria e a crescente busca estética divulgada pela
sociedade (KIM; OH, 2015; AZUMA et al., 2017).

Nos exercicios abdominais, deve-se priorizar o recrutamento dos musculos abdominais
(reto do abdome [RA], obliquo externo do abdome [OE], obliquo interno do abdome [OI] e
transverso do abdome [TA]), de forma a minimizar a atividade dos musculos flexores da
coxa, como o reto femoral (RF) (YOUDAS et al., 2008). Segundo Sundstrup e colaboradores
(2012), o aumento da atividade do musculo RF nos exercicios abdominais provoca maior
tracdo e forca de cisalhamento na regido lombar da coluna vertebral.

Em funcdo disso, investigacdes tém sido conduzidas a fim de determinar a maneira mais
eficiente e correta de se realizar exercicios abdominais, principalmente por meio da

eletromiografia de superficie (LOPEZ-VALENCIANO et al., 2013; SAETERBAKKEN et al.,
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2014; SULLIVAN et al., 2015). Esta, conforme Basmajian e De Luca, (1985), ¢ o estudo da
fun¢do muscular por meio da averiguacao do sinal elétrico que emana da atividade muscular.

O exercicio tradicional de flexdo parcial do tronco até que as escapulas sejam elevadas
do solo, na posic¢ao de decubito dorsal com quadril e joelhos flexionados e os pés apoiados no
solo (exercicio supra-abdominal), ¢ um exercicio abdominal muito eficaz no recrutamento do
musculo RA (PETROFSKY et al., 2005), na reducao da atividade dos musculos flexores da
coxa e por minimizar a compressdo e o estresse nas vértebras lombares, além de ser um
exercicio popular no treinamento resistido (STERNLICHT et al., 2005; ESCAMILLA et al.,
2010).

Novos aparelhos abdominais sdo desenvolvidos e comercializados para o publico em
geral objetivando o fortalecimento dos musculos abdominais. O aparelho Rock Gym® tem
quatro niveis de intensidade (RG1, RG2, RG3 e RG4) definidos pela amplitude de movimento
do suporte para o tronco, ou seja, quanto maior a amplitude do movimento, maior sera a
intensidade do exercicio. Durante a pratica do exercicio, o sujeito ficarad sentado no aparelho
com o tronco apoiado em uma parte movel, o que possibilita realizar movimentos de flexdo e
extensdo de tronco, simulando assim o movimento do exercicio tradicional.

Dessa forma, existe a necessidade de estudos cientificos que avaliem a ativacao
muscular no exercicio abdominal com o aparelho Rock Gym® em comparagio com o exercicio
tradicional. Nesse contexto, a eletromiografia de superficie representa uma ferramenta de
avaliacdo inicial para estabelecer diferencas agudas na ativacdo muscular entre esses
exercicios, proporcionando uma base tedrica para consumidores e para o direcionamento de
programas de prevengdo, reabilitagdo e treinamento esportivo que objetivam o
desenvolvimento e fortalecimento da regido abdominal. Segundo Martuscello e colaboradores
(2013), exercicios que maximizam a atividade eletromiografica podem proporcionar maiores
desafios para o sistema neuromuscular e, consequentemente, serem mais eficazes para a
melhora da for¢a muscular.

A hipotese deste estudo é de que o exercicio abdominal no aparelho Rock Gym®
produzird maior ativacdo muscular dos musculos do core quando comparado ao exercicio
tradicional supraumbilical, devido ao aumento da amplitude articular da articulacdo do quadril

e pelos diferentes niveis de intensidade.
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1.1 - OBJETIVOS
1.1.1 — Objetivo geral

Avaliar e comparar a atividade eletromiografica dos musculos reto do abdome (parte
superior [RAS] e parte inferior [RAI]), obliquo externo do abdome (OE), eretor da espinha
(EE) e reto femoral (RF) durante o exercicio abdominal tradicional e com a utilizagdo do

aparelho Rock Gym®.

1.1.2 — Objetivos especificos

Verificar e comparar os valores angulares da amplitude de movimento do quadril nos

exercicios abdominais com e sem o aparelho Rock Gym®.
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CAPITULO 2

2.0 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Aspectos morfoldgicos dos musculos RA, OE, EE e RF

A parede abdominal ¢ composta de cinco (pares bilaterais) musculos: trés desses
musculos tém uma conformidade plana, e os outros dois estdo dispostos verticalmente. Os
musculos planos sdo os obliquos externo (OE) e interno (OI) e transverso do abdome (TA),
enquanto os musculos verticais sdo reto do abdome (RA) e o musculo piramidal (MOORE;
DALLEY, 2011).

O musculo RA ¢ o principal musculo da parede anterior do abdome, caracterizado por
ser longo e largo, semelhante a uma faixa. Essa faixa muscular se origina no osso pubis
(sinfise pubica), estendendo-se até as cartilagens da quinta, sexta e sétima costela e o processo
xifoide do osso esterno, separado de seu homénimo pela linha alba (MOORE; DALLEY,
2011).

Esse musculo atua principalmente flexionando o tronco para frente quando a pelve esta
fixa, como ocorre na flexdo do tronco em decubito dorsal com as pernas fixas. Uma variagao
dessa acao ¢ o levantamento da pelve quando a caixa toracica esta fixa, como na elevagao do
tronco em barra fixa. Deve-se levar em consideragdo que essa agdo depende do sinergismo de
outros musculos (WEINECK, 2013).

Em razdo da insercdo desse musculo no osso pubis, o primeiro desempenha um papel
importante para a postura da pelve; portanto, ¢ responsavel indiretamente pela curvatura da
coluna lombar. Quando esse musculo estd fraco, a pelve se inclina para frente (anteversdo),
resultando no aumento patoléogico da curvatura da regido lombar da coluna vertebral
(lordose). O musculo RA atua na expiragdo, comprimindo o diafragma para cima, protegendo
também as visceras abdominais de lesdes por algum impacto (WEINECK, 2013).

Dentre os outros musculos que compdem a parede abdominal, temos o OE, que ¢ o
maior e mais superficial. Ele se origina na face externa da quinta até a décima segunda costela
e insere-se na linha alba, no tubérculo pubico e na crista iliaca (MOORE; DALLEY, 2011). A
contracdo bilateral desse musculo atua em sinergismo com o musculo RA nos movimentos de
flexdao do tronco. A contracdo unilateral resulta na inclinagdo do tronco ipsilateral ou na
rotacdo do tronco para o lado oposto, ou seja, a contragdo do musculo OE direito ocasiona

uma rotagdo para o lado esquerdo (WEINECK, 2013).
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O musculo eretor da espinha (EE) também pode ser chamado de complexo
sacroespinhal e localiza-se em um sulco da coluna vertebral formado, centralmente, pelos
processos espinhosos das vértebras e, lateralmente, pelo angulo das costelas. Esse musculo € o
principal extensor da coluna vertebral e tem trés divisdes: o iliocostal (lateral), longuissimo
(intermédio) e espinal (medial) (MOORE; DALLEY, 2011).

O musculo RF situa-se no membro inferior e faz parte do musculo quadriceps femoral.
Ele tem duas cabegas que se originam no osso do quadril, uma cabeca retilinea na espinha
iliaca anteroinferior ¢ uma cabeca reflexa na margem do acetabulo, inserindo-se na
tuberosidade da tibia por meio do ligamento da patela (MOORE; DALLEY, 2011).

Considerando as fixa¢des do RF, ele ¢ classificado como um musculo biarticular, ou
seja, atua nas articulacdes do quadril e do joelho. Dessa maneira, esse musculo participa da
flexdo da coxa. Caso ela esteja fixa, ocorrera a rotagdo da pelve para frente (anteversdo) e na

estabilizacao.

2.2 — Estudos eletromiograficos durante exercicios abdominais

No estudo de Hildenbrand e Noble (2004a), foram avaliadas as atividades dos musculos
RAS, RAI OE ¢ RF durante a realizacdo do exercicio tradicional com a utilizacdo dos
dispositivos Ab Roller, Ab Slide e da bola de ginastica. Foi demostrado que a ativacdo do
musculo RAS no 4b Roller, na bola de ginastica e no exercicio tradicional foi
significativamente maior quando comparada ao Ab Slide. Em relacdo ao musculo RAI, os
dispositivos Ab Roller e bola de ginastica provocaram uma atividade significativamente maior
quando comparada ao exercicio tradicional. Quanto ao musculo OE, a atividade foi
significativamente maior no aparelho Ab Slide quando comparada ao Ab Roller, a bola de
ginastica e ao ET. No musculo RF, a atividade fo1 significativamente maior no Ab Slide e na
bola de ginastica quando comparada ao Ab Roller e ao ET.

Os autores citados anteriormente concluiram que o exercicio tradicional promoveu o
aumento da atividade dos musculos RAS ¢ RAI e a reducdo da atividade dos flexores de
quadril. Os dispositivos Ab Slide e bola de ginastica ocasionaram o aumento da atividade de
flexores de quadril, o que ¢ indesejado nos exercicios abdominais.

Petrofsky e colaboradores (2005) avaliaram a atividade bilateral dos musculos reto do
RA e OE durante a pratica de exercicio abdominal tradicional e com a utilizagdo do aparelho
Cross Crunch. Os resultados demostraram que, com a utilizacdo do aparelho, o trabalho

realizado pelos musculos RA e OE foi até quatro vezes maior quando comparado ao exercicio
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tradicional. Dessa maneira, os autores concluiram que o aparelho Cross Chunch ¢ considerado
seguro para executar exercicios abdominais. Contudo, a ativagdo dos musculos flexores de
quadril nao foi avaliada neste estudo.

Avedisian e colaboradores (2005), compararam 24 estudantes universitarios (17
mulheres ¢ 7 homens) durante a realizacdo do exercicio tradicional com os aparelhos Ab
Rocker, Ab Roller ¢ Ab Vice. Esse trabalho monitorou os musculos RAS, RAI ¢ OE. Os
resultados demostraram que, no grupo masculino, o aparelho Ab Vice promoveu maior
recrutamento dos musculos abdominais quando comparado ao 4b Rocker, ao exercicio
tradicional e ao Ab Roller. No grupo feminino, o Ab Vice gerou maior atividade quando
comparado ao exercicio tradicional, ao Ab Roller e ao Ab Rocker.

Os autores supracitados chegaram a conclusdo de que o aparelho Ab Vice promoveu
uma maior ativagdo da musculatura analisada quando comparado aos outros exercicios. Dessa
maneira, o dispositivo 4b Vice pode ser considerado uma alternativa no treinamento e no
fortalecimento da musculatura envolvida.

No estudo de Sternlicht e colaboradores (2005), o recrutamento dos musculos RAS,
RAI e OE foi avaliado durante o exercicio tradicional e com os dispositivos Ab One, Ab
Roller, Ab Scissor, Ab Swing, 6SecondAbs e Torso Track. Os resultados demostraram que, no
musculo RAS, o exercicio tradicional produziu uma atividade significativamente maior
quando comparado aos aparelhos Ab Scissor, Ab Swing, 6SecondAbs e Torso Track. A
musculatura RAI foi recrutada com maior intensidade no exercicio tradicional quando
comparado aos dispositivos Ab Scissor, Ab Swing, 6SecondAbs e Torso Track. Ao avaliar a
musculatura OE, observou-se que o dispositivo Ab Roller promoveu a menor ativagdo quando
comparado a todos os outros exercicios.

Dessa maneira, esses autores chegaram a conclusido de que os dispositivos abdominais
serdo eficazes quando simularem a biomecanica do exercicio tradicional, associando-a com a
possibilidade de aumento da resisténcia, o que resultaria em uma atividade muscular maior.
Contudo, esse estudo ndo avaliou o recrutamento da musculatura flexora de quadril.

Escamilla e colaboradores (2006b) analisaram e compararam o sinal eletromiografico
dos musculos RA, OE, OI, RF, paravertebrais da regido lombar (PV), peitoral maior (PM),
triceps braquial (TB) e latissimo do dorso (LD) durante dois exercicios abdominais
tradicionais (supra-abdominal e abdominal completo) e em sete aparelhos abdominais (A4b
Slide, Ab Twister, Ab Rocker, Ab Roller, Ab Doer, Tronco Tracke e SAM). Concluiu-se que os
aparelhos Ab Slide e Torso Track proporcionaram uma ativagdo significativamente maior dos

musculos abdominais e da extremidade superior, minimizando a atividade dos musculos PV e
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RF. O exercicio tradicional abdominal completo e os exercicios com os aparelhos 4b Doer,
Ab Twister, Ab Rocker e SAM podem ser problematicos para individuos com lombalgia, em
virtude da alta atividade do musculo RF.

Por outro lado, aparelhos como o Cross Crunch Machine (PETROFSKY et al., 2005), o
Ab One (STERNLICHT et al., 2005), o Ab Slide, Torso Track (ESCAMILLA et al., 2006a) e
0 Ab Vice (AVEDISIAN et al., 2005) produziram um recrutamento significativamente maior
dos musculos abdominais em relagao ao exercicio supra-abdominal.

Bird, Fletcher e Koch (2006) avaliaram a atividades dos musculos RAS, RAI ¢ OE no
exercicio tradicional e no aparelho 4b Slide nas fases concéntrica e excéntrica. Os resultados
demostraram que, na fase concéntrica, os musculos RAI e OE foram significativamente mais
ativados no exercicio tradicional quando comparado ao 4b Slide. Porém, na fase excéntrica,
os musculos RAS, RAI e OE foram mais recrutados no 4b Slide quando comparado ao
exercicio tradicional. O Ab Slide promoveu um recrutamento concéntrico menor € um
controle postural maior quando comparado ao exercicio tradicional. Desse modo, conforme os
autores supracitados, o 4b Slide pode ser uma alternativa vidvel para a varia¢do dos exercicios
abdominais, contudo, o ET deve continuar sendo o exercicio abdominal padrao.

No trabalho de Sternlicht e colaboradores (2007), a atividade do exercicio tradicional
foi avaliada em trés situacdes: tradicional padrdo, tradicional com bola superior (a bola foi
posicionada de modo que as escapulas ficassem posicionadas sobre ela) e tradicional com
bola inferior (a bola foi posicionada de modo que a coluna lombar ficasse apoiada nela). Os
musculos RAS, RAI e OE foram monitorados. Os resultados demostraram que o exercicio
com bola superior promoveu maior ativagdo dos musculos abdominais quando comparado ao
exercicio tradicional padrao. Em contrapartida, o exercicio padrdo promoveu maior atividade
dos musculos abdominais quando comparado ao exercicio com bola inferior. Os autores
chegaram a conclusdo de que a posigdo da bola pode influenciar no recrutamento da
musculatura abdominal, dessa maneira, a bola de ginastica pode ser utilizada como uma
alternativa para diversificar o treinamento.

Youdas e colaboradores (2008) monitoraram os musculos RA, OE, OI e RF no
exercicio tradicional, na ponte lateral, no abdominal invertido (elevacdo dos membros
inferiores a partir da posicao supina) e no aparelho Ab Slide. Os resultados demostraram que,
no musculo RA, o 4b Slide promoveu maior ativagdo muscular quando comparado a ponte
lateral; o abdominal invertido produziu maior ativagdo quando comparado a ponte lateral; e o
exercicio tradicional gerou maior atividade muscular quando comparado a ponte lateral.

Quanto ao musculo OI, o Ab Slide promoveu maior ativacdo quando comparado a prancha



23

lateral. O musculo reto femoral foi mais ativado no exercicio abdominal invertido quando
comparado aos exercicios Ab Slide e ponte lateral. Os autores chegaram a conclusdo de que o
aparelho 4b Slide promoveu uma atividade menor nos musculos abdominal e reto femoral.
Contudo, o exercicio abdominal invertido promoveu aumento do recrutamento dos musculos
flexores de quadril, o que ndo ¢ indicado para pessoas com lombalgia.

2008) avaliaram a atividade muscular dos musculos RAS, RAI, LAS (atividade dos
musculos transversos do abdome e obliquo interno), OE, RF ¢ BF no exercicio abdominal
com deslocamento de cinco, dez e quinze centimetros; joelhos flexionados e joelhos
estendidos e tornozelos fixos ou nao fixos.

Os resultados demostraram que o deslocamento das maos em dez centimetros promoveu
maior ativacdo do RAIL Quando o deslocamento das maos foi de cinco centimetros, houve
uma ativagdo menor do musculo RF e, no deslocamento de mao de quinze centimetros, uma
menor ativagdo do RAI foi observada. Nenhuma diferenca significativa de ativagdo foi
constatada nos exercicios realizados com os joelhos flexionados ou estendidos. Contudo,
houve um discreto aumento na ativagdo do musculo LAS e uma ligeira redugdo na ativagao de
RF com os joelhos flexionados. A fixagdo dos tornozelos resultou na redugao da ativacdo dos
musculos abdominais e no aumento da atividade do musculo RF.

Os autores concluiram que as posi¢does das maos sdo importantes na ativagdo muscular,
desse modo, deve-se observar o posicionamento delas durante a realizagdo de exercicios
abdominais. Outro fator que deve ser observado com bastante atenc¢do ¢ a posi¢ao dos joelhos,
visto que isso pode promover alteragdes na ativacdo muscular. A fixacdo dos joelhos pode
influenciar o recrutamento dos flexores de quadril, o que pode ser prejudicial para pessoas
com musculatura abdominal fraca.

Workman e colaboradores (2008) compararam a atividade dos musculos RAS, RAI,
OE, LAS, RF e BF durante a realizagdo do exercicio tradicional com a pelve posicionada
anteriormente, neutra e posteriormente com o abdominal Janda (abdominal com isometria de
membros inferiores). O exercicio com inclinagdo posterior promoveu atividade
significativamente maior quando comparado a inclinagdo anterior para os musculos RAS e
RAIL No musculo RF, ndo foram encontradas diferengas de ativagdo nas trés posi¢cdes da
pelve. Quanto ao abdominal Janda, foi demonstrada uma maior ativacdo do RAS e do RAI
bem como uma reducdo da ativagdo do RF. O abdominal Janda e a posi¢do posterior
promoveram uma atividade maior no RAS e no RAI quando comparados a posi¢do anterior.

Os autores concluiram que a altera¢do na posi¢do da pelve produz alteragdes significativas na
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ativacdo dos musculos abdominais e do quadril. O abdominal Janda pode ativar de maneira
significativa o musculo reto abdominal.

Lizardo e colaboradores (2009) analisaram a atividade eletromiografica dos musculos
RAS, RAI e RF durante a pratica do exercicio abdominal tradicional e com a utilizagdo do
aparelho 4b Swing (niveis principiante e intermediério). Os resultados demonstraram que nao
houve diferencas significativas na atividade elétrica do musculo RA durante o exercicio
tradicional e com o Ab Swing - nivel intermediario, que foram significativamente maiores que
0 Ab Swing - nivel principiante. Em relacao ao musculo RF, o exercicio com Ab Swing - nivel
intermedidrio proporcionou maior atividade em relagdo ao Ab Swing - nivel principiante e ao
exercicio tradicional. Os autores supracitados concluiram que os exercicios com Ab Swing -
niveis principiante e intermediario podem ser escolhidos para treinamento dos musculos
abdominais, entretanto, devem ser utilizados com precaugdo para pessoas que tém
musculatura abdominal fraca e/ou problemas na regido lombar, em razdo da grande ativacao
do musculo RF quando comparado com exercicio tradicional. Esse trabalho apresenta lacunas
por ndo analisar a atividade EMG de outros musculos abdominais, como o OE.

Em outro estudo que utilizou a bola ginastica, Duncan (2009) avaliou a atividade dos
musculos RAS e RAI durante os exercicios abdominal completo, abdominal completo na
bola, abdominal canivete na bola e deslizamento na bola. Os resultados demostraram que o
musculo RAS foi mais recrutado quando comparado ao RAI nos exercicios abdominal total,
abdominal total na bola e no deslizamento. O recrutamento do RAI foi maior apenas no
exercicio canivete na bola. O autor em questdo concluiu que a utilizagdo de uma superficie
instavel promoveu uma maior ativagdo dos musculos, logo, a instabilidade poderia ser uma
alternativa viavel para trabalhar os musculos abdominais.

No estudo de Moraes e colaboradores (2009), a atividade bilateral dos musculos RA,
OE e RF no exercicio tradicional foi comparada nas intensidades de 20%, 40%, 60%, 80% e
100% da repeti¢do maxima (RM). Demonstrou-se que as ativagdes dos musculos abdominais
foram mais recrutadas com o aumento da intensidade, visto que na intensidade de 100%
houve a maior ativacdo muscular. Contudo, nas intensidades 20% e 40% nao houve diferencas
significativas. Os autores concluiram que para jovens saudaveis, quando o objetivo ¢
progressao, a alteracao da carga deve ser superior a 20% da RM.

Willardson et al. (2010) analisaram e compararam a ativacdo dos musculos RA, OE,
estabilizadores inferiores do abdome e eretor da espinha durante a execucao de trés exercicios
tradicionais (supra-abdominal, prancha lateral e prancha ventral com dois apoios) em

comparagao com o aparelho Ab Circle. Os autores supracitados demonstraram que o musculo
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RA apresentou maior atividade no exercicio supra-abdominal em relagdo ao nivel 1 do 4b
Circle e no exercicio prancha lateral em comparagdo com os niveis 1 e 2 do referido aparelho.
Nenhuma outra diferenga significativa foi encontrada no recrutamento dos outros musculos
quando se comparou o aparelho Ab Circle com os exercicios tradicionais. Dessa maneira, os
autores concluiram que a musculatura da parede anterior, lateral e posterior do tronco pode ser
ativada de forma semelhante ou até em niveis maiores realizando os trés exercicios
tradicionais em comparagdo com o aparelho 4b Circle. Esse trabalho apresenta lacunas por
nao analisar a atividade eletromiografica dos musculos flexores da coxa.

Escamilla ¢ colaboradores (2010) avaliaram o recrutamento dos musculos RAS, RAI,
OE, OI, EE, RF ¢ latissimo do dorso em oito exercicios com bola. Os resultados demostraram
que os exercicios Roll-out e Pike foram os que promoveram a maior ativagdo dos musculos
RAS, RAI OE, OI ¢ latissimo do dorso, ao passo que produziram uma atividade menor dos
musculos EE e RF. Os autores concluiram que a utilizacdo da bola para ativagdo dos
musculos do tronco € igualmente eficaz quando comparada ao exercicio tradicional.

O estudo de Rutkowska-Kucharska e Szpala (2010) comparou a atividade dos musculos
RA, EE e RF durante o exercicio abdominal com variagao na posi¢ao dos membros superiores
e inferiores. Os resultados demostraram que a alteragdo na posi¢do dos membros superiores
no exercicio afeta a atividade dos RA e EE, porém, ndo tem um impacto significativo na
atividade do musculo RF. Os autores concluiram que a alteracdo na posi¢ao das extremidades
superiores pode ser uma alternativa para diversificar os exercicios abdominais.

O estudo de Schoffstall, Titcomb e Kilbourne (2010) avaliou a atividade dos musculos
RAS, RAI, OI, OE ¢ RF durante a realizagao do exercicio tradicional, abdominal “canivete”,
“canivete” invertido na bola, “canivete” invertido no slide, “canivete” invertido no TRX. Os
resultados demostraram que, no musculo OI, o exercicio ‘“canivete” promoveu atividade
muscular maior quando comparado ao “canivete” no slide. A atividade do musculo RF
durante o exercicio tradicional foi significativamente menor quando comparada aos outros
exercicios. Quanto aos musculos RAS, RAI e OE, nao foram encontradas diferencgas
significativas em todos os exercicios. Os autores concluiram que o uso de dispositivos
enfatiza a ativacdo dos mesmos musculos estimulados no exercicio tradicional, dessa maneira,
segundo os autores, a utilizacdo de maquinas pode ser questionada.

O estudo de Sundstrup e colaboradores (2012) avaliou o recrutamento dos musculos
RA, OE, EE, gluteo maximo (GMX), gluteo médio (GMD), RF, vasto medial (VM), vasto
lateral (VL), biceps femoral (BF), semitendineo e adutor durante a realizacdo do exercicio

abdominal em uma maquina e com a utilizacdo de uma bola de ginastica como superficie
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instavel e de elésticos para aumento da intensidade. Os resultados demostraram uma atividade
significativa no musculo RA, em que o exercicio tradicional na bola e com elasticos foi maior
quando comparado ao exercicio na maquina. No musculo RF, o exercicio na bola e nos
elasticos foi maior quando comparado ao exercicio na maquina. Assim, os autores chegaram a
conclusdo de que o abdominal na bola com a utilizacdo de eldsticos provocou uma ativagao
maior do musculo RA, acompanhada de uma redugdo na atividade dos musculos flexores do
quadril. Dessa maneira, esses exercicios sdo recomendados para pessoas com musculatura
abdominal fraca, visto que reduzem a tensdo de cisalhamento das vertebras lombares.
Contudo, esse trabalho ndo avaliou o exercicio tradicional no solo.

Nelson, Bent-Forsythe e Roopchand-Martin (2012) analisaram o grau de ativacdo do
RAS e do RAI no exercicio supra-abdominal em compara¢do com aparelho 4b Lounge. Os
resultados demonstraram que o sinal eletromiografico do RAS foi significativamente maior
no exercicio tradicional e que a atividade do RAI foi similar em ambos os exercicios. Os
autores supracitados afirmaram que o exercicio supra-abdominal é mais eficaz que o Ab
Lounge em relagdo ao recrutamento do musculo RA, todavia, também destacaram que o
referido aparelho pode ser uma alternativa viavel para individuos com patologias na regiao
cervical da coluna vertebral, por fornecer um bom suporte para essa regido durante a
realizacdo do exercicio abdominal. Esse trabalho apresenta lacunas por ndo analisar a
atividade eletromiografica de outros misculos abdominais, como o OE.

O estudo de Lopez-Valenciano e colaboradores (2013) monitorou a ativacdo dos
musculos RA, OE, OI, EE e BF no exercicio tradicional nas posi¢des horizontal, inclinada e
declinada, ambos com variagao de 10 e 20 graus de inclinagdo. Os resultados demostraram
que o musculo RA foi significativamente mais ativado no exercicio com 20 graus de
declinagdo quando comparado ao inclinado com 10 e 20 graus de inclinagdo. A ativagdo do
musculo OI foi significativamente maior no exercicio com 20 graus de declinacdo quando
comparado aos exercicios inclinados. Os musculos EE e BF foram mais ativados no exercicio
com 20 graus de declinagdo quando comparado a todas as outras variagdes. Os autores
concluiram que a execucdo dos abdominais nas posigdes inclinadas alterou o centro de
gravidade, o que alterou o recrutamento da musculatura RA. Isso poderia ser uma estratégia
para facilitar a execucdo de exercicios abdominais em pessoas ndo treinadas.

Saeterbakken e colaboradores (2014) compararam a atividade dos musculos RAS, RAI
e OE no exercicio tradicional e com a utilizacdo do bosu nas configuragdes bosu invertido nos
pés, bosu normal na coluna lombar e bosu na lombar e nos pés (dupla instabilidade), e

também avaliaram a utilizacdo de elasticos nas mesmas configuragdes anteriores. Os
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resultados demostraram que a atividade do musculo OE reduziu significativamente, enquanto
no musculo RA ela ndo foi alterada pela instabilidade. Com a utilizagdo dos elasticos, a
ativacdo dos musculos RAS e RAI aumentou na condi¢do de dupla instabilidade. Os autores
concluiram que a utilizagdo do bosu na regido lombar pode aumentar ou reduzir a ativagao
dos musculos abdominais conforme adiciona-se carga. Contudo, este trabalho ndo avaliou o
recrutamento do musculo RF.

Silva e colaboradores (2015) avaliaram a ativacdo dos musculos RAS e RAI durante o
exercicio tradicional supraumbilical e abdominal total com os exercicios do Pilates Roll-up,
Double Leg Stretch, Crisscross, Coodination ¢ Foot Work. Os resultados demostraram que
houve uma maior ativacio do RAS nos exercicios do Pilates quando comparados aos
exercicios tradicionais. Dessa maneira, os autores concluiram que os exercicios do Pilates
podem ser uma alternativa para programas em que o objetivo final ¢ o fortalecimento
muscular. Contudo, esse estudo nao avaliou a ativacdo da musculatura flexora de quadril.

O trabalho de Sullivan e colaboradores (2015) avaliou a ativacdo dos musculos RA, OE
e RF durante a realizacdo do abdominal completo, até os cotovelos tocarem os joelhos, e do
abdominal completo modificado, em que o voluntario foi treinado e orientado para utilizar a
acdo concéntrica dos musculos citados anteriormente, ¢ ndo utilizar a agdo concéntrica do
musculo transverso do abdome. Os resultados demostraram que a ativagdo do RA e do OE foi
significativamente maior no exercicio modificado quando comparado ao tradicional. A
atividade do musculo RF foi significativamente maior no exercicio tradicional quando
comparada ao exercicio modificado. Os autores concluiram que o exercicio modificado
enfatiza uma maior flexdo de tronco, minimizando a carga na coluna lombar. Dessa maneira,
o abdominal modificado pode ser uma opg¢do de exercicio para treinamento dos musculos
abdominais.

Outra forma de treinar os musculos abdominais ¢ a utilizacdo de dispositivos de
instabilidade para aumentar a intensidade dos exercicios. O estudo de Snarr e colaboradores
(2016) avaliou o recrutamento dos musculos RA, OE, EE e RF durante o exercicio pike
tradicional e com a utilizagdo da bola de ginastica, TRX, bosu e Core Coaster® como
elementos instabilizadores. Os resultados demostraram que, no exercicio pike tradicional, o
recrutamento dos musculos RA e EE foi significativamente menor quando comparado com
todos os outros exercicios. No musculo OE, o exercicio tradicional foi significativamente
menor quando comparado aos exercicios instdveis. No entanto, no mesmo musculo, o
exercicio no bosu foi significativamente menor quando comparado aos exercicios no TRX, no

Core Coaster e na bola de ginéstica. A ativacdo do musculo RF no exercicio tradicional foi
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significativamente menor quando comparada aos exercicios de instabilidade. Dentre os
exercicios instaveis, o RF foi significativamente menor no bosu quando comparado ao
exercicio no TRX.

Os autores concluiram que os dispositivos de instabilidade sdo apropriados para
promover o aumento da atividade muscular quando comparados ao pike tradicional, visto que

oferecem um maior desafio muscular para a execu¢ao do exercicio.
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CAPITULO 3
3.0 - MATERIAIS E METODO

3.1 — Aspectos éticos

Trata-se de um estudo de carater experimental, quantitativo e laboratorial aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal de Uberlandia com o niimero 2.096.034/2017. Todas
as normas do Conselho Nacional de Satde acerca de pesquisas envolvendo seres humanos
foram respeitadas (ANEXO A).

Inicialmente, os voluntarios foram esclarecidos verbalmente e textualmente em relagao
aos objetivos e condigdes (riscos e beneficios) do estudo. Todos foram informados de que
poderiam abdicar da participacdo no estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou
coagdo, e sem a necessidade de justificar-se ao pesquisador responsavel.

Os voluntarios que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (APENDICE A).

3.2 — Sujeitos

O tamanho da amostra (n) foi determinado por meio do célculo amostral com base no
parametro eletromiografico RMS do musculo reto abdominal (RA), obtido em um estudo
piloto com trés voluntarios. O calculo amostral foi realizado utilizando-se o aplicativo
BioEstat 4.0, power de 80% e alpha = 0,05. Esse céalculo forneceu uma amostra de tamanho
n=15 para este estudo.

Uma amostra nao-probabilistica ou de conveniéncia foi selecionada, em que os
voluntarios eram considerados fisicamente ativos (questionario internacional de atividade
fisica), com idade entre 22,47 + 2,26 anos, massa corporal de 73,78 + 7,17 quilogramas,
estatura de 1,74 + 0,05 metros, percentual de gordura corporal de 13,44 + 4,37% e relagdo
cintura-quadril de 0,85 £+ 0,05. Todos eles tinham experiéncia em treinamento de resisténcia
de no minimo um ano anterior a este estudo (MEDRANO et al., 2010), especialmente em
exercicios especificos para os musculos da regido abdominal (LIZARDO et al., 2009).
Visando a uma mensuracdo mais fidedigna da atividade elétrica da musculatura

predeterminada, aferiu-se o percentual de gordura corporal com o intuito de selecionar
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participantes com baixo nivel de gordura, uma vez que a quantidade de tecido entre a
superficie do musculo e o eletrodo pode afetar o sinal eletromiografico (DE LUCA, 1997).
Foram excluidos do estudo os participantes que apresentaram contraindicagdes para a
realizagdo dos exercicios propostos, como doencas cardiacas, disfun¢des neurologicas,
etilismo, tabagismos, miopatias ou neuromiopatias, lombalgias, dores na regido abdominal ou
qualquer outro tipo de problema clinico que pudesse interferir na execu¢do dos exercicios.
Também foram excluidos os voluntirios que estavam em uso de anti-inflamatorios,
analgésicos, miorrelaxantes ou alguma enfermidade que pudesse influenciar a atividade

muscular.

3.3 — Procedimento experimental

Todos os voluntarios da pesquisa compareceram ao Laboratorio de Eletromiografia
Cinesiologica da UFU (LABEC) trés vezes, com um intervalo de 48 a 72 horas entre cada
visita. A temperatura do ar-condicionado foi mantida a 21° C, com o intuito de promover
conforto térmico e minimizar a transpira¢do do voluntario, evitando, dessa maneira, o
deslocamento dos eletrodos.

Na primeira visita, os voluntarios responderam aos questiondrios para avaliar o indice
de atividade fisica (IPAQ — versdo curta) (ANEXO B) e o indice de incapacidade lombar de
Oswestry (ANEXO C), tiveram as caracteristicas antropométricas determinadas e realizaram a
familiarizagdo com os testes de CIVM e os exercicios abdominais. Na segunda visita, os
sinais elétrico e de forca nos testes de CIVM foram coletados na flexdo, flexdo lateral,
extensdo de tronco e extensdo de perna. No final dessa sessdo, o0 mapa dos eletrodos foi
confeccionado. Na terceira visita, coletaram-se os sinais elétrico e da variagdo angular do

quadril no exercicio tradicional e no aparelho Rock Gym®.
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PRIMEIRA SESSAO SEGUNDA SESSAO TERCEIRA SESSAO
; ; ;
48 e 72 hs 48 e 72 hs
Avaliacdo Fisica Coleta do sinal EMG e Coleta do sinal EMG nos
Questiondrios forca nos testes de CIVM: exercicios abdominais em trés
Familiarizagdo dos Testes 1- Flexdo do tronco situagdes:
CIVM e exercicios 2- Flexdo lat. do tronco a) abdominal tradicional
abdominais 3- Extensdo de tronco b) abdominal com aparelho Rock
4- extensdo de perna Gym®

Figura 1 - Protocolo de visitas ao LABEC.

3.4 — Avaliagao do indice de atividade fisica e incapacidade lombar

Os voluntérios foram submetidos ao questionario IPAQ (versdo curta) para avaliar o
nivel de atividade fisica (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005), em que informaram quantos
dias na semana e por quanto tempo realizaram alguma atividade fisica moderada e vigorosa
(CLAUMANN et al., 2017). Esse questionario ¢ utilizado por um grande numero de
pesquisadores, visto que ¢ considerado um instrumento com medidas estaveis e precisao
aceitavel quando administrado em individuos jovens e adultos (BERTOLDO-BENEDETTI et
al., 2007). O questiondrio de avaliagdo funcional (incapacidade lombar de Oswestry) foi
utilizado para determinar o nivel de dor lombar ou provéveis limitagdes causadas por
lombalgia. Esse questionario ¢ composto de dez questdes para monitorar a dor ou a
incapacidade de desenvolver atividades cotidianas, como cuidados pessoais ou
deslocamentos. Cada questdo tem uma alternativa com um escore que varia de zero a seis
pontos e, quanto maior for essa pontuagdo, maior serd a limitagdo. O questiondrio inclui a
escala visual analodgica, que monitora a presenca de dor. Ela tem uma linha horizontal
graduada em dez centimetros em que quanto maior o valor, maior sera o estimulo doloroso

(SILVA; FERRETTI; LUTINSKI, 2017).
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3.5 — Avaliagdo antropométrica

Para a avaliacdo antropométrica, foram aferidos a estatura, em metros (m), a massa
corporal, em quilogramas (kg) e o percentual de gordura (%GC), a fim de caracterizar a
amostra. A estatura foi avaliada utilizando um estadiometro de parede Standard Sanny com
graduacao em milimetros.

Para determinar a massa corporal e o percentual de gordura, foi utilizada uma balanga
de bioimpedancia (BIA) da marca /nBody 230 com sistema de eletrodos tetrapolar (oito
eletrodos), visto que esse método € aceitavel na literatura para quantificar os percentuais de
musculo e gordura (BARBOSA, 2006). A fim de padronizar o estado de hidratagdao para a
realizacdo da BIA, cada voluntario foi orientado a fazer um jejum absoluto de 12 horas, ndo
realizar exercicios fisicos nas ultimas 12 horas, ndo ingerir alcool nas ultimas 48 horas, nao
utilizar medicamentos diuréticos nos ultimos sete dias e esvaziar a bexiga 30 minutos antes do
exame, conforme as recomendag¢oes do fabricante.

Todas as medidas foram realizadas nas mesmas condigdes para todos os voluntarios,
utilizando-se o minimo de roupa possivel, sem calgados e sem adornos metalicos para nao

influenciar a corrente elétrica e a realizagdo do exame pelo mesmo avaliador.

3.6 — Avaliagao da curva forga-tempo

Durante a CIVM, a forg¢a isométrica maxima foi quantificada por meio de uma célula de
carga (modelo 5000 N, EMG System do Brasil, Sdo Jos¢ dos Campos, SP, Brasil) com
capacidade maxima de 500 kgf, conectada no canal auxiliar do eletromidgrafo. Para
padronizar as posi¢oes de flexado, flexao lateral, extensdo de tronco e extensao de perna e fixar
a célula de carga, utilizou-se um aparelho em que o voluntario foi fixado durante os testes,

conforme as recomendagdes da literatura (MAEO et al., 2013).
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Figura 2 - Evolucdo do sinal de for¢a durante o teste de CIVM.

3.7 — Atividade eletromiografica

O registro da atividade eletromiografica foi realizado por meio de um eletromiografo
computadorizado EMG 830C (EMG System do Brasil Ltda., Sdo José dos Campos, SP,
Brasil), projetado de acordo com as normas da International Society of Electrophysiology and
Kinesiology (ISEK). O equipamento tem oito canais para eletromiografia com conversor
analogico/digital com resolugdo de 16 bits, ganho do amplificador de 1.000 vezes, filtro
Butterworth e bateria recarregével integrada. O eletromiografo foi conectado a um notebook
alimentado apenas por bateria e os sinais foram coletados usando o software do proprio
eletromidgrafo (EMGLabV1.1 — EMG System do Brasil, versdao 2014). A frequéncia de
amostragem utilizada foi de 2.000 Hz por canal durante toda a coleta, e os sinais elétricos

foram submetidos a um filtro passa-alta de 20 Hz e um passa-baixa de 500 Hz.

3.8 — Preparacao da pele e posi¢ao dos eletrodos

A preparagdo do voluntario na coleta consistiu em tricotomia (raspagem dos pelos) com
lamina de barbear descartavel e limpeza da pele com alcool 70%, com o objetivo de reduzir a
impedancia da pele (AVEDISIAN et al., 2005; ESCAMILLA et al., 2006b; YOUDAS et al.,

2008). A fim de promover maior seguranga para o voluntario, a lamina foi aberta na presenca
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dele e a caracteristica descartdvel foi ratificada. Os eletrodos autoadesivos foram fixados
sobre o ventre dos musculos reto do abdome, nas partes superior (RAS) e inferior (RAI);
obliquo externo do abdome (OE); reto femoral (RF) e eretor da espinha (EE) do antimero
direito (TAN et al., 2013), com as barras de detec¢ao do sinal perpendicular no sentido das
fibras musculares (DE LUCA, 1997).

A colocagao do eletrodo no musculo RAS foi alinhada verticalmente ¢ fixada no centro
do ventre muscular, no ponto médio entre o processo xifoide do osso esterno e a cicatriz
umbilical, mas nao na intersec¢ao tendinea, trés centimetros a lateral da linha mediana do
corpo (ESCAMILLA et al., 2010; VERA-GARCIA et al., 2013). Para o RAI o eletrodo foi
colocado no centro do ventre muscular e no ponto médio entre a cicatriz umbilical e a sinfise
pubica, trés centimetros a lateral da linha mediana (ESCAMILLA et al., 2010).

O eletrodo do musculo OE foi colocado acima da espinha iliaca anterossuperior (EIAS)
do osso do quadril, aproximadamente quinze centimetros a lateral da cicatriz umbilical
(GARCIA-VAQUEIRO et al., 2012) e posicionado de forma obliqua, paralelamente a uma
linha que conecta o ponto inferior da margem costal das costelas ao tubérculo pubico
contralateral (ESCAMILLA et al., 2010; HIBBS et al., 2011).

O eletrodo do musculo EE foi fixado lateralmente ao processo espinhoso da terceira
vértebra lombar, a uma distancia de aproximadamente dois a trés centimetros da linha
mediana (GARCIA-VAQUEIRO et al.,, 2012). Para o musculo RF, foram seguidas as
recomendac¢des do SENIAM (Surface EMG for Non-Invasive Assessment of Muscles), e o
eletrodo foi colocado no ponto médio da distincia entre a EIAS e a borda superior da patela
(HERMES; FRERIKS, 2000).

Ap0s a colocagao dos eletrodos, os participantes realizaram movimentos especificos, de
acordo com a funcdo muscular, para verificar o posicionamento correto e analisar a qualidade
do sinal elétrico (KONRAD, 2005). O eletrodo de referéncia foi fixado na pele sobre a EIAS
do osso do quadril esquerdo (KANG; JUNG; YU, 2012)
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Figura 3 - Posicionamento dos eletrodos nos musculos RAS, RAI, OE,
RF e EE.

3.9 — Captacao do sinal, marcacdo e recolocagdo dos eletrodos

A atividade eletromiografica de superficie foi captada por meio de eletrodos
constituidos de dois discos de Ag/AgCl com 10 milimetros de diametro (EMG System do
Brasil, Sdo José dos Campos, SP, Brasil), no qual foram fixados eletrodos descartaveis
(2223BRQ adulto - 3M) com distancia intereletrodo de 20 milimetros, medida de centro a
centro. O sistema ¢ composto de eletrodos bipolares ativos que apresentam ganho de pré-
amplificacdo de 20 vezes e razdo de rejeicdo de modo comum maior que 120 dB.

As posigdes dos eletrodos seguiram as recomendacgdes supracitadas e os locais foram
marcados com caneta para retroprojetor (Faber-Castell®, ponta média) sobre a pele com o
intuito de delimitar o posicionamento dos eletrodos. Apods confirmada a posicdo e a
funcionalidade dos eletrodos, mapas com papel acetato (transparéncias) foram confeccionados
para cada participante. Essa técnica ¢ considerada bastante adequada para o registro em
diferentes dias de avaliagdes, visto que apresenta maior quantidade de referéncias, como
cicatrizes, varizes, protrusdoes Osseas € manchas na pele, que permitem o posicionamento

adequado dos eletrodos sobre a pele em diferentes dias (CORREA; COSTA; PINTO, 2012).
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3.10 — Testes de CIVM e coleta de dados

3.10. 1 — Testes de CIVM

Os sinais eletromiograficos de cada musculo foram coletados durante duas CIVM de
cinco segundos cada, com um periodo de descanso de trés minutos entre cada uma (BROWN,
2008), para evitar o efeito da fadiga muscular. Os testes de contragdes maximas dos musculos
RAS, RAI OE, RF e EE foram realizados de acordo com as respectivas fungdes musculares e
seguindo as recomendagdes da literatura especifica (VERA-GARCIA; MORESIDE;
MCGILL, 2010; MAEO et al., 2013).

Utilizou-se um aparelho construido para padronizar as posi¢des de flexdo, extensdo e
flexdo lateral do tronco e fixar a célula de carga durante os testes, seguindo as descri¢des de
Maeo e colaboradores, (2013). A ordem de execucdo dos testes de CIVM (flexdo, extensao,
flexdo lateral do tronco e extensdo de perna) foi escolhida de forma aleatéria entre os
voluntarios por meio de um sorteio. Os testes de CIVM dos musculos RAS, RAI OE, EE e

RF serdo descritos a seguir.

RF
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o
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Figura 4 - Evolugdo do sinal eletromiografico durante o teste de
CIVM.
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3.10. 1.2 — Teste de flexdo de tronco

O voluntério foi posicionado em decubito dorsal no aparelho, joelhos flexionados, pés
apoiados e fixos por uma cinta, e o tronco tinha uma liberdade parcial de flexdo. Utilizou-se
um colete fixado no aparelho por um conjunto de correntes e célula de carga. O voluntario
manteve essa posicdo e foi instruido a realizar uma flexdo isométrica maxima do tronco
durante cinco segundos (VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010; MAEO et al.,
2013).

Figura S - Teste de CIVM para o musculo RA.

3.10. 1.3 — Teste de flexdo lateral do tronco

O voluntario foi posicionado em decubito lateral com o lado esquerdo do tronco
apoiado sobre o aparelho e membros inferiores estendidos. O quadril e os pés foram fixados
com o auxilio de uma cinta, e o tronco tinha liberdade parcial de flexao lateral. Utilizou-se um
colete fixado no aparelho por um conjunto de correntes e célula de carga. O voluntario
manteve essa posicdo e foi instruido a realizar uma flexao lateral isométrica maxima do
tronco durante cinco segundos (VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010; MAEO et
al., 2013).
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Figura 6 - Teste de CIVM do musculo OE.

3.10. 1.4 — Teste de extensdo do tronco

O voluntario foi posicionado em dectbito ventral com o abdome apoiado sobre o
aparelho e membros inferiores estendidos. O quadril e os tornozelos foram fixados com o
auxilio de uma cinta e o tronco tinha liberdade parcial de extensdo. Utilizou-se um colete
fixado no aparelho por um conjunto de correntes e célula de carga. O voluntario manteve essa
posicao e foi instruido a realizar uma extensdo isométrica méxima do tronco durante cinco

segundos (VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010; MAEO et al., 2013).

Figura 7 - Teste de CIVM para o musculo EE.
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3.10. 1.5 — Teste de extensdo de perna

O voluntario foi posicionado sentado no aparelho com o tronco ereto € os membros
inferiores flexionados a 90 graus. O tornozelo direito foi fixado com um conjunto de correntes
e célula de carga e a perna tinha uma liberdade parcial de extensdo. O voluntario manteve essa
posicdo e foi instruido a realizar uma extensdo isométrica maxima da perna durante cinco

segundos (ESCAMILLA et al., 2006b).

Figura 8 - Teste de CIVM do musculo
RF.

3.10 .2 — Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante os exercicios abdominais em duas situagdes: no
exercicio tradicional e com a utilizacdo do dispositivo Rock Gym®. Esse dispositivo tem
cinco niveis de intensidade conforme a amplitude do movimento aumenta.

O voluntario executou cinco repeticdes completas de cada exercicio (Figura 9) e cada
nivel de intensidade. Padronizou-se um tempo de dois segundos para a fase concéntrica e de
dois segundos para a fase excéntrica, conforme literatura especifica (AVEDISIAN et al.,
2005; STERNLICHT et al., 2005; ESCAMILLA et al., 2006b; WILLARDSON et al., 2010;
NELSON; BENT-FORSYTHE; ROOPCHAND-MARTIN, 2012; SNARR et al., 2016). Para

1sso, utilizou-se o aplicativo metronomo digital CifraClub, de uso livre, fixado em uma batida
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por segundo para auxiliar e garantir a cadéncia adequada durante os exercicios abdominais
(SNARR et al., 2016). Para evitar o efeito da fadiga muscular como fator limitante, definiu-se
um intervalo de trés minutos de descanso entre cada exercicio (BROWN, 2008; SNARR et

al., 2016). As ordens de execugdo dos exercicios foram determinadas por meio de sorteio
(SNARR et al., 2016).

Figura 9 - Sinal eletromiografico durante o exercicio.

3.11 — Exercicios executados

Para realizar o exercicio tradicional (Figura 10), foi desenvolvido um aparelho
composto de duas barras verticais e uma horizontal regulavel de canos de policloreto de vinila
(PVC), destinado a limitar a fase concéntrica do movimento e adaptado de acordo com
Hildenbran e Noble (2004). O voluntério realizou o exercicio até tocar o toérax na barra
horizontal, que foi regulada em um ponto no qual era possivel realizar uma flexao parcial do

tronco, em que as escapulas eram retiradas do solo.

Figura 10 - Exercicio tradicional. A: posi¢do inicial. B: posicdo final.
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O aparelho Rock Gym® tem quatro niveis de execucdo de acordo com o grau de
inclinagdo do aparelho (Figura 11), ou seja, quanto maior a amplitude do movimento, maior
sera a intensidade. Para a execucdo do exercicio nesse aparelho, os voluntarios foram
instruidos a partir da amplitude maxima, realizando uma flexdo de tronco até o ponto em que

o quadril forma um angulo de 90 graus.

Figura 11 - Exercicio no aparelho Rock Gym®. A: Posigdo inicial do nivel RG1. B: Posigao inicial
do nivel RG2. C: Posicdo inicial do nivel RG3. D: Posicao inicial do nivel RG4. E: Posic¢do final

comum a todos os niveis.
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3.12 — Eletrogoniometro

O angulo do quadril foi monitorado com a utilizagdo de um eletrogonidometro digital
(EMG System do Brasil, Sdo José dos Campos, SP, Brasil) fixado na articulagdo do quadril
do membro direito, com uma das hastes fixadas na lateral da coxa e a outra conectada
lateralmente ao tronco, com o eixo de movimento no trocanter maior do fémur (SILVA;

RODRIGUES; WIEST, 2013).

Figura 12 - Posicionamento do eletrogonidmetro.

3.13 — Analise dos dados

Os sinais eletromiograficos obtidos durante as CIVM e todos os exercicios abdominais
foram analisados e quantificados no dominio do tempo utilizando o parametro Root Mean
Square (RMS) (YOUDAS et al., 2008; ESCAMILLA et al., 2010). Para calcular o pico do
RMS na CIVM, para posterior normalizacdo, foi utilizada uma janela mével de um segundo
em todo o sinal.

Nos exercicios abdominais, o valor médio de RMS foi calculado com base em uma

janela movel de um segundo durante trés repeti¢des de cinco realizadas, sendo que a primeira
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e a ultima contragdo foram excluidas (ESCAMILLA et al., 2010). Os angulos foram
calculados com base na variagdo angular da articulagdo do quadril durante a realizacdo dos

exercicios (SILVA; RODRIGUES; WIEST, 2013).

3.14 — Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS Statistics 2.0 e os dados sdo
apresentados na forma de média e desvio padrao. Teste Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar
a normalidade dos dados e o teste de Mauchly para verificar a esfericidade, caso esse
pressuposto ndo fosse assumido, aplicou-se o ajuste de Greenhouse-Geisser. A analise de
varidncia de medidas repetidas (ANOVA) foi utilizada para: (1) comparacdo dos valores
médios de RMS normalizado (RMSn) do mesmo musculo em diferentes exercicios; (2)
comparag¢do dos valores médios da amplitude movimento do quadril em diferentes exercicios,
sendo que em todas as andlises foi realizado o teste de comparacdes multiplas de Bonferroni
para verificar onde havia diferenca.

O nivel de significincia foi estabelecido em 5% e o tamanho do efeito foi calculado por
meio da férmula de Cohen's, baseado nos seguintes critérios: < 0,35 trivial; 0,35-0,80
pequeno; 0,80-1,50 moderado; e > 1.5 grande, para sujeitos recreacionalmente treinados, de
acordo com (RHEA, 2004).

Os valores de coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) foram calculados para
verificar a reprodutibilidade entre as repeticoes nos testes de CIVM e nos exercicios
abdominais, seguindo os critérios de (FLEISS, 1986): ICC > 0,75 = excelente, ICC entre 0,40
e 0,75 = moderado e ICC < 0,40 = baixo.
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CAPITULO 4

4.0 - RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os valores médios de forca méaxima (Kgf) dos diferentes testes de
Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM). Os valores do coeficiente de correlacao
intraclasse obtidos entre a primeira e a segunda repeticao em cada teste especifico de CIVM
(flex@o do tronco: 0,77; flexao lateral do tronco: 0,91; extensao do tronco: 0,85 e extensao da
perna: 0,78) demonstram replicabilidade excelente, segundo as descri¢cdes de (FLEISS, 1986),

refletindo forte confiabilidade entre as duas repeti¢des.

TABELA 1 - Valores médios e desvio padrao de forga maxima (kgf) durante os diferentes testes de Contracdo
Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM): Flex@o do Tronco (FT), Flexdo Lateral do Tronco (FL),
Extensdo do Tronco (EXT) e Extensdo da Perna (EP). Uberlandia-MG, 2017.

TESTE DE CIVM
FT FL EXT EP
48,55 + 13,58 30,16 + 20,56 30,29 £+ 24,65 75,54 + 12,32

Os valores de coeficiente de correlacdo intraclasse obtidos entre as trés repeticdes nos
exercicios abdominais para os musculos RAS (0,95), RAI (0,96), OE (0,94), RF (0,96) ¢ EE
(0,94) demonstram replicabilidade excelente (FLEISS, 1986), refletindo forte confiabilidade
entre as trés repetigoes.

Os valores da atividade elétrica (valores médios de RMSn) dos musculos RAS, RAI,
OE, RF ¢ EE nos diferentes exercicios abdominais estdo ilustrados a seguir (graficos 1 a 5).

A atividade do musculo RAS no exercicio tradicional (ET) foi significativamente maior
em relacio ao exercicio com aparelho Rock Gym® nos niveis 1 (RG1; F =24,42; p < 0,001;
ES =2,28), 2 (RG2; p < 0,001, ES = 1,38) e 3 (RG3; p < 0,026, ES = 0,46). Os valores de
RMSn no aparelho Rock Gym® nos niveis 3 e 4 (RG3 e RG4) foram significativamente
maiores em comparag¢dao aos niveis RGI1 (p < 0,001, ES = 2,22; p < 0,002, ES = 1,84,
respectivamente) e RG2 (p < 0,005, ES = 1,05; p < 0,023, ES = 1,11, respectivamente). O
RMSn do RAS foi significativamente maior no RG2 em comparacao ao RG1 (p < 0,004, ES =
1,45).
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Grafico 1 - Comparacdo dos valores de RMSn expressos em porcentagem da Contracdo Isométrica Voluntaria

Maxima (% CIVM) do musculo reto do abdome - parte superior (RAS) durante os exercicios

abdominais: tradicional (ET), aparelho Rock Gym® nos niveis 1 (RG1), 2 (RG2), 3 (RG3) ¢ 4

(RG4). As barras representam a média e desvio padrdo. o significativamente maior em comparagao

ao exercicio RGIl; P significativamente maior em comparacdo ao exercicio RG2; y

significativamente maior em comparagdo ao exercicio RG3.

Os valores de RMSn do musculo RAI no ET foram significativamente maiores em

comparac¢do aos exercicios RG1 (F = 22,83; p < 0,001, ES = 2,66) e RG2 (p < 0,011, ES

=1,38). A atividade do RAI no aparelho RG3 e RG4 foi significativamente maior em relagdo
aos niveis RG1 (p < 0,001, ES = 2,34/2,01) e RG2 (p < 0,001, ES = 0,87; p < 0,038, ES =

0,85, respectivamente). O RMSn do RAI foi significativamente maior no RG2 em

comparagao ao RG1 (p < 0,002, ES = 1,37).
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Griafico 2 - Comparacdo dos valores de RMSn expressos em porcentagem da Contracdo Isométrica Voluntaria
Maxima (% CIVM) do musculo reto do abdome - parte inferior (RAI) durante os exercicios
abdominais: (ET), aparelho Rock Gym®nos niveis 1 (RG1), 2 (RG2), 3 (RG3) e 4 (RG4). As barras
representam a média e desvio padrao. o significativamente maior em comparagao ao exercicio RG1;

f significativamente maior em comparagao ao exercicio RG2.

A atividade do musculo OE no aparelho RG1 foi significativamente menor em

comparagao aos niveis RG2 (F = 3,78; p < 0,015, ES=0,95) e RG4 (p < 0,001, ES = 0,93).
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Grafico 3 - Comparagdo dos valores de RMSn expressos em porcentagem da Contracdo Isométrica Voluntaria
Maxima (% CIVM) do musculo obliquo externo abdome (OE) durante os diferentes exercicios
abdominais: tradicional (ET), aparelho Rock Gym® nos niveis 1 (RG1), 2 (RG2), 3 (RG3) ¢ 4
(RG4). As barras representam a média e desvio padrdo. a significativamente maior em comparagao

ao exercicio RG1.

Os valores de RMSn do musculo RF no ET foi significativamente menor em
comparagio ao exercicio com aparelho Rock Gym® em todos os niveis (RG1: p < 0,004, ES =

1,58; RG2: p <0,001, ES = 1,77; RG3: p < 0,005, ES = 1,50; RG4: p < 0,002, ES = 1,71).
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Griafico 4 - Comparacdo dos valores de RMSn expressos em porcentagem da Contracdo Isométrica Voluntéria
Maxima (% CIVM) do musculo reto femoral (RF) durante os exercicios abdominais: tradicional
(ET), aparelho Rock Gym® nos niveis 1 (RG1), 2 (RG2), 3 (RG3) € 4 (RG4). As barras representam

a média e desvio padrdo. * significativamente maior em comparagdo ao ET.

A atividade do musculo EE no aparelho RG4 foi significativamente maior em relagdo

a0 ET (p<0,011, ES=1,17).
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Grafico 5 - Comparagdo dos valores de RMSn expressos em porcentagem da Contracdo Isométrica Voluntaria
Miéxima (% CIVM) do musculo eretor da espinha (EE) durante os diferentes exercicios abdominais:
tradicional (ET), aparelho Rock Gym® nos niveis 1 (RG1), 2 (RG2), 3 (RG3) e 4 (RG4). As barras

representam a média e desvio padrdo. * significativamente maior em comparagao ao ET.
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A Tabela 2 mostra os valores médios de RMSn nos exercicios abdominais com o
aparelho Rock Gym® (RG1, RG2, RG3 e RG4) expressos em relagdo ao tradicional (valores
de RMSn dos diferentes exercicios divididos pelos valores do exercicio tradicional e
multiplicados por 100), de modo que a metade da atividade muscular em relacdo ao
tradicional sera igual a 50%, e o dobro, igual a 200%. Essa transformacgao tem fins ilustrativos
e demonstra as diferengas existentes em relagdo ao exercicio tradicional, tornando essas

alteragOes aparentemente mais visuais (STERNLICHT et al., 2005).

TABELA 2 - Valores percentuais da atividade eletromiografica dos musculos RAS, RAI, OE, RF e EE durante
os exercicios abdominais com aparelho Rock Gym® nos niveis RG1, RG2, RG3 e RG relativo ao

exercicio tradicional *. Uberlandia-MG, 2017.

Exercicios Musculos

RAS RAI OE RF EE
Tradicional 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Rock Gym® 1 16,35 20,24 54,64 535,41 123,07
Rock Gym® 2 44,62 51,34 100,84 525,00 141,53
Rock Gym® 3 79,05 78,04 95,78 587,50 161,53
Rock Gym®4 96,30 81,71 110,12 554,16 176,92

*Q exercicio abdominal com aparelho Rock Gym® nos niveis RG1, RG2, RG3 ¢ RG4 foi
comparado com o tradicional. Valores de 100% foram atribuidos aos musculos RAS, RAI,

OE, RF e EE durante o exercicio tradicional.

A Tabela 3 mostra os valores médios da amplitude de movimento do quadril (angulos)
durante os diferentes exercicios abdominais, em que se nota que a amplitude no ET foi
significativamente menor em comparagio ao exercicio com o aparelho Rock Gym® em todos
os niveis (p < 0,001; ET x RG1: ES = 2,87; ET x RG2: ES = 5,59; ET x RG3: ES = 6,39;
ET x RG4: ES =7,31).

Em relagdo ao aparelho Rock Gym®, observa-se que quanto maior o nivel, maior serd a
amplitude de movimento do quadril, com diferengas significativas entre todos os niveis
especificos (p < 0,001; RG1 x RG2: ES = 2,95; RG1 x RG3: ES =4,21; RG1 x RG4: ES =
5,18; RG2 x RG3: ES = 1,53; RG2 x RG4: ES =2,54; RG3 x RG4: ES = 0,98).
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TABELA 3 - Valores médios e desvio padrdo da amplitude de movimento do quadril (dngulos) durante os
diferentes exercicios abdominais: tradicional (ET), aparelho Rock Gym® niveis 1 (RG1), 2
(RG2), 3 (RG3) e 4 (RG4). As letras sobrescritas representam os exercicios especificos (a ET; b

RG1; ¢ RG2; d RG3). Quando houve diferencas estatisticas, a amplitude de movimento foi

significativamente maior em relacdo ao exercicio demonstrado.

EXERCICIOS

ET RG1 RG2 RG3 RG4

546+1,02  14,51+433* 30,30 £6,19*° 41,10 +7,81*>¢ 49,05 + 8,36%><4
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CAPITULO 5

5.0 - DISCUSSAO

Diferentes aparelhos abdominais sdo langcados no mercado e muito difundidos na pratica
do treinamento para supostamente provocar maior ativa¢do dos musculos do abdome em
comparagdo aos exercicios abdominais tradicionais (WILLARDSON et al., 2010). Na
presente pesquisa, foi demonstrado que o exercicio tradicional (ET) produziu atividade
eletromiografica maior ou similar nos musculos abdominais em comparacdo ao aparelho Rock
Gym®, o que ndo confirmou nossa hipotese.

Neste trabalho, observou-se que a ativagdo do musculo RAS no ET foi
significativamente maior quando comparada ao aparelho RG1, RG2 e RG3 (Grafico 1, Tabela
3), enquanto a atividade do RAI foi significativamente maior em relacio ao RG1 e RG2
(Gréafico 2, Tabela 3), corroborando, em parte, com os achados de Nelson, Bent-Forsythe e
Roopchand-Martin (2012), que demonstraram maior atividade eletromiografica do RAS no
ET em comparacdo com o exercicio abdominal “canivete” com aparelho 4b Loung e atividade
similar no RAI em ambos exercicios. A mecanica de execug¢do dos dois aparelhos ¢
semelhante, ou seja, flexdo de tronco, dessa maneira, espera-se resultados semelhantes para o
musculo RA.

O agonista da flexdo do tronco ¢ o masculo RA, que atua principalmente tracionando o
tronco para frente quando a pelve estd fixa e controlando a velocidade no retorno para a
posi¢do inicial (fases concéntricas e excéntricas, respectivamente) (WEINECK, 2013). Sendo
assim, a explicacdo para as diferencas observadas na presente pesquisa entre o ET e aparelho
Rock Gym®, em relacdo a atividade do RA, podem ser relacionadas a propria agdo muscular e
as alteragdes biomecanicas nos exercicios.

No exercicio tradicional, o individuo realiza o movimento de flexdo do tronco partindo
da posicao de dectbito dorsal e contra a forca da gravidade. Por outro lado, principalmente
nos niveis iniciais (RG1 e RG2) do equipamento, o voluntirio executa o exercicio
praticamente na posi¢do sentada, fazendo com que o centro de gravidade do conjunto tronco,
cabeca e membros superiores fique mais proximo do eixo de movimento, reduzindo o
momento de forca e, consequentemente, exigindo menos da musculatura agonista (HALL,
2013; SNARR et al., 2016). Além disso, existe uma mola no aparelho que auxilia a realizagao
do movimento durante a fase concéntrica, atuando como fator atenuante na agao do musculo

RA.
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O musculo OE desempenha uma funcdo de estabilizacdo do tronco e atua como
sinergista na flexdo do tronco (VERA-GARCIA et al., 2013), um fator importante para sua
analise durante exercicios abdominais. No presente trabalho, foi observada uma atividade
similar do musculo OE no ET (Grafico 3) em comparagao com o aparelho Rock Gym® em
todos os niveis, corroborando os achados de Willardson e colaboradores (2010), que
demonstraram ativacdo similar desse musculo no ET e no aparelho Ab Circle, visto que nao
houve diferenca de ativacao desses musculos durante a realizacdo dos exercicios. Contudo,
deve-se considerar a mecanica de cada aparelho. No segundo, o voluntario fica posicionado
em quatro apoios sobre o aparelho e realiza movimentos semicirculares com o quadril,
enquanto, no primeiro, ele fica na posi¢do sentada e realiza a flexdo e extensdo do tronco.
Dessa maneira, nao ¢ possivel realizar comparagdes mais detalhadas da agdo muscular nesses
aparelhos.

Na maioria dos estudos (LOPEZ-VALENCIANO et al., 2013; SAETERBAKKEN et
al., 2014; SILVA et al., 2015), o foco da avaliacdo eletromiografica ¢ restrito aos musculos
abdominais. Embora no primeiro momento o aumento da ativagdo desses musculos seja
benéfico e desejavel, ¢ imprescindivel verificar a atividade elétrica dos musculos flexores da
coxa, como o reto femoral, para saber a “relagdo de custo-beneficio” do exercicio, pois,
quanto maior a atividade desse musculo, maior a tracdo ¢ a for¢a de cisalhamento na regiao
lombar da coluna vertebral, em virtude da intensifica¢do da lordose lombar (SUNDSTRUP et
al., 2012), situacdo indesejavel e prejudicial para pessoas com musculatura abdominal fraca
ou com lombalgia (PARFREY et al., 2008).

Na presente pesquisa, uma maior atividade do RF foi demonstrada no aparelho Rock
Gym®, em todos os niveis, em compara¢io com o ET. Esses resultados estdo de acordo com
diferentes estudos que avaliaram a atividade do RF no exercicio abdominal com os aparelhos
Isotonic Abdominal Machine (SUNDSTRUP et al., 2012), Ab Swing (LIZARDO et al., 2009),
Ab Twister € Ab Rocker (ESCAMILLA et al., 2006b) em comparacao com o ET. Nota-se que
o primeiro e os ultimos dois equipamentos realizam o exercicio na posi¢cdo sentada e tém
mecanica de movimento similar ao Rock Gym®, situagdo que explica essa atividade maior do
RF.

Em relagdo a posi¢ao corporal durante o exercicio, Sternlicht e colaboradores (2005)
destacaram que os aparelhos usados em posi¢ao sentada e vertical podem ser uma alternativa
viavel para pessoas que tém limitagdes fisicas e evitam ou ndo conseguem realizar exercicios
abdominais na posi¢do supina (deitada). Por outro lado, Lima e Pinto (2006) afirmaram que a

descarga axial sobre a coluna vertebral ¢ maior na posi¢ao sentada quando comparada as
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posicdes em pé e deitada, acarretando aumento da pressdao sobre os discos intervertebrais.
Além disso, segundo os autores supracitados, a associagdo da maior descarga axial com o
movimento de flexdo da coluna aumenta a possibilidade de deslocamento do nucleo pulposo
para a regido posterior das vértebras, apresentando restrigdes para individuos com historico de
lombalgia e hérnia de disco.

Sendo assim, considerando a forma como os exercicios sdo realizados no aparelho Rock
Gym® na posicao sentada e a alta ativacdo da musculatura flexora de quadril, a utilizagao
desse aparelho ndao ¢ recomendada para pessoas com musculatura abdominal fraca ou
lombalgia. Seu uso ocasionara uma maior descarga axial, conforme estudo de Lima e Pinto
(2006), e promovera um aumento da tensao de cisalhamento, da compressao e do estresse nas
vértebras lombares (ESCAMILLA et al., 2006a, 2010).

Outro fator importante para entender a maior atividade do RF no aparelho ¢ a variagao
da amplitude de movimento angular do quadril, ou seja, no aparelho Rock Gym®™ (Grafico 4),
ocorre maior amplitude de movimento angular do quadril (Tabela 3) e maior anteversao da
pelve, em especial nos niveis avangados em que o tronco fica em uma posi¢ao mais horizontal
durante o exercicio. Consequentemente, isso resultard em maior atividade do RF, em virtude
da propria agdo de anteversdo da pelve (WEINECK, 2013), situagdo indesejada para pessoas
com fraqueza abdominal, instabilidade lombar e/ou lombalgia (BURDEN; REDMOND,
2013).

Na literatura, h4d poucos estudos (ESCAMILLA et al, 2006a, 2006b, 2010;
WORKMAN et al., 2008; RUTKOWSKA-KUCHARSKA; SZPALA, 2010; WILLARDSON
etal., 2010; SUNDSTRUP et al., 2012; LOPEZ-VALENCIANO et al., 2013) que avaliaram o
sinal eletromiografico de musculos extensores do tronco durante exercicios abdominais. Neste
trabalho, observou-se que a ativacdo do musculo EE no ET foi significativamente menor em
compara¢cdo ao RG4 (Grafico 5, Tabela 3), coincidindo com os resultados de Escamilla e
colaboradores (2006b) e Willardson e colaboradores (2010), que demonstraram maior
ativacao desse musculo nos aparelhos Ab Circle e Ab Does, respectivamente, em comparagao
ao ET.

O retorno do tronco para a posicao inicial (extensdo) no exercicio tradicional ocorre a
favor da forca da gravidade, dessa maneira, o principal misculo que atua nesse movimento
serd o RA, que controlara a velocidade de extensdo do tronco. Em contrapartida, observa-se
que no aparelho Rock Gym®, quando ocorre o retorno do tronco para a posi¢do inicial
(extensdo), € necessario impor uma forca de maior intensidade para que ocorra o estiramento

da mola e, consequentemente, a extensdo do troco para retornar a posicao inicial. Dessa
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maneira, a ativacao da musculatura eretora da espinha serd significativamente maior para que
ocorra uma extensao adequada.

Escamilla e colaboradores (2010) e Silva e colaboradores (2015) classificaram o nivel
de atividade muscular em baixa (0% a 20% CIVM), moderada (21% a 40% CIVM), alta
(41% a 60% CIVM) e muito alta (acima de 60% CIVM). Os exercicios que produzem
ativacao muscular maior que 60% da CIVM podem ser direcionados para o treinamento de
forga muscular, enquanto os exercicios que proporcionam uma ativacdo muscular menor que
20% trabalham o desenvolvimento da resisténcia muscular.

Na presente pesquisa, uma baixa ativacao (0% a 20% CIVM) dos musculos abdominais
foi observada no exercicio tradicional e no aparelho Rock Gym®, indicando que eles sdo
recomendados para o treinamento de resisténcia muscular.

Diferentes estudos demonstraram ativagao alta ou muito alta dos musculos abdominais
(ESCAMILLA et al., 2006b; SILVA et al., 2015; SULLIVAN et al., 2015) no ET. Essas
discordancias nos resultados devem-se aos diferentes protocolos utilizados na CIVM, ou seja,
a maioria dos estudos (ESCAMILLA et al., 2006a, 2006b, 2010; YOUDAS et al., 2008;
WILLARDSON et al.,, 2010; NELSON; BENT-FORSYTHE; ROOPCHAND-MARTIN,
2012; SILVA et al., 2015) que avaliaram a atividade eletromiografica nos exercicios
abdominais utilizaram a resisténcia manual durante a CIVM. No presente trabalho, foi
construido um aparelho seguindo-se as recomendacdes de Maeo e colaboradores (2013) para
padronizagdo das posigdes do tronco e fixacdo da célula de carga, fator importante para
melhorar a reprodutibilidade e confiabilidade nos testes de CIVM e permitir maior esforgo
durante eles.

Quando se utiliza resisténcia manual nos testes de CIVM, acredita-se que ndo ocorra
ativagcdo “maxima” dos musculos analisados, conduzindo a valores inferiores de CIVM e,
automaticamente, valores excessivos nos exercicios analisados. Sendo assim, futuros estudos
devem utilizar o protocolo de CIVM com resisténcia fixa para facilitar a compreensao e
aplicagdo pratica dos resultados.

Este estudo utilizou um grupo de pessoas jovens, saudaveis, fisicamente ativas e sem
historico de lombalgia; portanto, os resultados devem ser aplicados com precaugdes a
diferentes populacdes, o que ¢ um dos fatores limitantes deste trabalho. Contudo, deve-se ter o
cuidado para ndo generalizar esses resultados, visto que individuos treinados tém uma menor
ativacdo eletromiografica em razdo da adaptagdo muscular (SILVA et al., 2015). Outros

fatores que devem ser respeitados sdo a individualidade bioldgica e a variabilidade (BOMPA,
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2001). Uma limitagdo adicional foi a auséncia do registro de dados sobre cinemetria, o que
pode ter causado variagdes na postura da coluna vertebral durante os exercicios.

Por causa da importancia da musculatura abdominal, varios aparelhos sdo
desenvolvidos e comercializados sem uma analise sistematica. Sendo assim, baseado neste e
em outros resultados publicados, é necessaria e de suma importancia a realizagdo de mais
testes para verificagdo do efeito de diferentes aparelhos abdominais, para que os
consumidores e/ou treinadores possam selecionar equipamentos e exercicios abdominais
variados que isolam e trabalham melhor a musculatura abdominal com base em dados

cientificos.
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CAPITULO 6

6.0 —- CONCLUSAO

A atividade eletromiografica dos musculos abdominais foi significativamente maior ou
similar no exercicio tradicional quando comparada ao aparelho Rock Gym®; todavia, a
atividade do musculo RF no aparelho foi significativamente maior em relagdo ao exercicio
tradicional.

O exercicio tradicional prioriza recrutamento dos musculos abdominais e minimiza a
atividade dos flexores de quadril, fator importante para sua escolha em comparagdo com o
aparelho Rock Gym®, principalmente para pessoas com musculatura abdominal fraca ou
problemas na regido lombar da coluna vertebral.

O exercicio no aparelho Rock Gym® ndo produziu maior ativagdo dos musculos
abdominais quando comparado ao exercicio tradicional, e sua utilizagdo pode ser questionada

quando se tem o objetivo de intensificar o trabalho dos musculos abdominais.
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APENDICE A

Termo de consentimento livre e esclarecido

Convidamos vocé€ a participar da pesquisa intitulada “Analise eletromiografica e
cinematica dos musculos do core em exercicios abdominais com e sem a utilizacdo do
aparelho Rock Gym®”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Jodao Batista Destro Filho,
Frederico Balbino Lizardo e Fabio Clemente Gregorio.

Nesta pesquisa, buscamos analisar e comparar a atividade eletromiografica dos
musculos reto do abdome (parte superior [RAS] e parte inferior [RAI]), obliquo externo (OE),
obliquo interno do abdome (OI), eretor da espinha (EE) e reto femoral (RF) durante a
execucdo do exercicio abdominal tradicional (supraumbilical) com o uso do aparelho Rock
Gym®.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador (Fabio
Clemente Gregorio) durante a coleta de dados que sera realizada no Laboratorio de
Eletromiografia Cinesiologica (LABEC) do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), em Uberlandia (MG).

Na sua participagdo, € necessario comparecer em trés dias distintos ao LABEC, sendo
que na primeira sessao serdo realizadas avaliagdes fisicas (mensuragdes de altura, peso e
percentual de gordura corporal), serdo aplicados dois questionarios (questionario internacional
de atividade fisica e questionario de incapacidade lombar Oswestry) e a familiarizacdo com os
testes de CIVM e exercicios abdominais. Na segunda sessdo, serd realizada a coleta
eletromiografica das CIVM e, na terceira sessdo, a coleta do sinal EMG nos exercicios
abdominais nos exercicios abdominal tradicional, no aparelho Rock Gym® e com a resisténcia
elastica. Havera um intervalo de 48 a 72 horas entre as coletas.

A eletromiografia de superficie ¢ um exame ndo invasivo e indolor, portanto, sem
contraindicacdes e riscos previsiveis para os voluntarios da pesquisa. As demais avaliagdes
também ndo apresentam riscos previsiveis para os voluntarios, haja visto que sdo baseadas em
questionarios. Cabe ressaltar que os métodos de avaliacao utilizados estdo fundamentados
cientificamente, e sdo procedimentos amplamente utilizados em pesquisas clinicas, que nao
oferecem qualquer risco previsivel aos voluntdrios. Além disso, a coleta de dados serad
realizada por pesquisadores com experi€éncia no manejo dos equipamentos, portanto, todas as
medidas possiveis para evitar qualquer tipo de risco eventual serdo tomadas pelos

pesquisadores. Entretanto, a coleta eletromiografica, por ser realizada em contragdes
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isométrica voluntaria maxima, pode desencadear desconforto aos voluntarios no momento do
exame, o que ¢ cessado apos o término das contracdes.

Os riscos previsiveis para a realizagdo desta pesquisa envolvem apenas a identificagao
dos participantes. Entretanto, cada voluntario participante serd identificado por um nimero,
com a finalidade de diferencid-lo e manter a integridade e identidade, protegendo a
confidencialidade. Os dados serdao coletados pelos pesquisadores, que manterdo a privacidade
e o sigilo das informagdes, que serdo armazenadas em arquivos na memoria do computador
para andlise posterior. Assim, os riscos de divulgacdo da identidade dos voluntarios serao
minimizados.

Os beneficios serdo aplicados de forma indireta aos participantes da pesquisa, pois 0s
resultados obtidos por meio deste estudo possibilitardo importantes contribui¢cdes para
profissionais da area da saude, proporcionando uma base tedrica para o direcionamento de
programas de prevencdo e reabilitagdo de lesdes articulares ou neuromusculares e para
programas de treinamento esportivo que objetivam o desenvolvimento e fortalecimento da
regido abdominal.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo ou coagdo. Vocé€ recebera uma copia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Caso tenha qualquer divida a respeito da pesquisa, entre em contato com 0s

pesquisadores:

1. Jodo Batista Destro Filho
Universidade Federal de Uberlandia / Laboratorio de Engenharia Biomédica (UFU/BIOLAB).
Av. Jodo Naves de Avila, 2121, bloco 1E, Campus Santa Monica, Biolab. (34) 3239-4771

2. Frederico Balbino Lizardo
Universidade Federal de Uberlandia / Instituto de Ciéncias Biomédicas (UFU-ICBIM) —
Disciplina Anatomia Humana. Av. Par4, 1720. Campus Umuarama Bloco 2A, sala 16. (34)

3225-8474

Também é possivel entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-
Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, Campus Santa Moénica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; telefone: (34) 3239-
4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos

participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no



67

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho

Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ..o de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido, estando ciente que a minha participacdo ndo acarreta qualquer tipo de vinculo

empregaticio ou remuneragdo por parte da UFU.

Participante da pesquisa
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
UBERLANDIA/MG asil

Iil-ili'iiiiu-?-‘-'}n

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise eletromiografica e dnematica dos masculos do core em exercicios abdominais
com e sem a utilizacio do aparelhe Rock Gym

Pesquisador: Fredenco Balbino Lizardo

Area Tematica:

Vaersdo: 2

CAAE: 64187316,3.0000,51562

Instituigio Proponente: Linversidade Federal de Ubedandial UFLI MG

Patrocinador Principal: Finandamento Priprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 2.086.034

Aprosentacgio do Projeto:
Trata-se de resposta as pendéncias apontadas no pamrecer consubstanciado namero 1.964.601, de 14 de
Margo de 2017,

Sagundo os autones:

“0 core €& um segmento do corpo relacionado com o tronco ou, mais espedcficamente, com a regido lombar-
pélvica e sua estabilidade & fundamental para proporcionar uma base durante movimentos dos membros
superior @ inferior em atividades da vida diaria ou gestos esportivos, suportar cargas, prevenir disfungdes
como lombalgia, desenvolver forga e proteger a medula espinal & suas raizes neurais, (...) Diferentes
aparalhos abdominais séo langados no mercado @ muite difundidos na pratica do treinamento para
supostamente provwocar maior ativagio dos misculos do abdome em comparagio aos exercicios
abdominais tradidonais, Dessa forma ha a necessidade de estudos aentificos para determinar o grau de
ativagiio muscular no exercicio abdominal com o aparelho rock gym® em comparagéio ao exercicio supra-
abdominal.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: "Avaliar a atividade elétrica dos masculos abdominais, eretor da espinha e reto femoral no
exercicio abdominal tradicional com e sem elastico de resisténca e comparar com a

Enderngo: v, Jodio Naves de Avila 2121- Bloco "1 A%, saka 224 - Campus Sta, Manica

Baima: Sania Mdnica CEP: 38408144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (3432304131 Fax (34)32389-4335 E-mail: cepfpropp.utilr

Pagina & o E



ANEXO B

Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (versdo curta)

. »
“
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FisICA -
VERSAOQO CURTA -
Numero
Data: / £ Idade : Sexo:F( )M()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tao ativos nés somos em relagdo & pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagso !

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, voceé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questées s&o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Voce ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
. B6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO C

indice de Incapacidade Lombar de Oswestry
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QUESTIONARIO PARA AVALIACAO FUNCIONAL (indice de Incapacidade Lombar
Oswestry, validado por Vigatto et al. 2007/Spine)

Por favor, responda esse questionario. Ele foi desenvolvido para dar-nos informagoes
sobre como seu problema nas costas tem afetado a sua capacidade de realizar as atividades
da vida diaria. Por favor, responda a todas as seg0es. Assinale em cada uma delas apenas a
resposta que mais claramente descreve a sua condi¢éo no dia de hoje.

Secao 1 - Intensidade da Dor

{ ) Néo sinto dor no momento.

( ) A dor & muito leve no momento.

( ) A dor & moderada no momento.

{ ) A dor é razoavelmente intensa no momento.

( ) A dor & muito intensa no momento.

( ) A dor & a pior gue se pode imaginar no momento.

Secdo 2 - Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

( ) Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.

( ) Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

( ) Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente e com cuidado.

( ) Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados
pessoais.

( ) Necessito de ajuda diaria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais.

( ) N&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permanego na cama.

Segdo 3 ~ Levantar Objetos

( ) Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

( ) Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

{ ) A dor me impede de levantar objetos pesados do chao, mas consigo levanta-los se
estiverem convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

( ) A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves a
moderados, se estiverem convenientemente posicionados.

( ) Consigo levantar apenas objetos muito leves.

( ) Néo consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Secgdo 4 — Caminhar

{ ) A dor n8o me impede de caminhar qualguer distancia.

( ) A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16 quarteirbes de
100 metros).

( ) A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8 quarteirbes de 100
metros).

( ) A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteirdes de 100
metros).

( ) S6 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

( ) Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.
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Secéo 5 — Sentar

( ) Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.
( ) Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.
( ) A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.

() A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.

( ) A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

( ) A dor me impede de sentar.

Secdo 6 — Ficar em Pé

( ) Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.
( ) Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.
( ) A dor me impede de ficar em pé& por mais de 1 hora.

( ) A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.

( ) A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

( ) A dor me impede de ficar em pé.

Sec¢do 7 — Dormir

( ) Meu sono nunca & perturbado pela dor.

( ) Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor.

( ) Durmo menos de 6 horas por causa da dor.

( ) Durmo menos de 4 horas por causa da dor.

( ) Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

( ) A dor me impede totalmente de dormir.

Secdo 8 — Vida Sexual

( ) Minha vida sexual & normal e n&o aumenta minha dor.

( ) Minha vida sexual & normal, mas causa um pouco mais de dor.
( ) Minha vida sexual & quase normal, mas causa muita dor.

( ) Minha vida sexual & severamente limitada pela dor.

( ) Minha vida sexual & quase ausente por causa da dor.

( ) A dor me impede de ter uma vida sexual.

Secdo 9 - Vida Social

( ) Minha vida social € normal e ndo aumenta a dor.

( ) Minha vida social € normal, mas aumenta a dor.

() Ador n&o tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita alguns
interesses que demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.

( ) A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta freqiiéncia.

( ) A dor tem restringido minha vida social ao meu lar.

( ) Nao tenho vida social por causa da dor.

Secdo 10 - Locomogao (dnibus/carro/taxi)

( ) Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

( ) Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

( ) Ador é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.

( ) A dor restringe-me a locomogbes de menos de 1 hora.

( ) A dor restringe-me a pequenas locomogdes necessarias de menos de 30 minutos.
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( ) A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.

Essas dez sessbes contidas no questionario de Oswestry possuem seis declaragtes
(itens), cada uma representa um aumento nc degrau de severidade da dor lombar. A primeira
declaragéo em cada sessdo descreve auséncia ou pequena dor lombar e limitagéo funcional,
recebendo zero, enquanto que a sexta declaragdo descreve dor ou limitagéo funcional extrema,
recebendo cinco pontos. A pontuagao total & calculada pela soma dos pontos, sendo a maior
soma possivel igual a cinqlenta. Esse resultado € ftransformado em porcentagem
multiplicando-o por dois. A maior porcentagem representa uma maior incapacidade relacionada
4 dor lombar.

Ex: Resultado de 35 pontos; 2 x 35 = 70; portanto, a severidade da incapacidade lombar
funcional & de 70%.

Classificagdo da incapacidade: 0 a 20% = incapacidade minima; 20 a  40% =
incapacidade moderada; 40 a 60% = incapacidade severa; 60 a 80% = incapacidade muito
severa; 80 a 100% = incapacidade total.

AVALIACAQ DA INTENSIDADE DE DOR (Escala Analogica visual - EVA)

Sua dor é: Continua ( ) ou Intermitente ( )} Qual a condigao?

e Dor lombar no Gltimo més:
4] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | |
auséncia total de dor pior dor que vocé ja teve

( )semdor ( )fraca ( )moderada ( )forte ( )violenta ( )insuportavel

e Dor lombar na Gltima semana:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | |
auseéncia total de dor pior dor que vocé ja teve

( )semdor ( )fraca ( )moderada ( )forte ( )violenta ( )insuportavel

+ Dor no dia de hoje:
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | |
auséncia total de dor pior dor que voce ja teve

( )semdor ( )fraca ( )moderada ( )forte ( )violenta ( )insuportavel
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