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RESUMO

O Pole Dance, atividade de cunho artistico, sensual e também esportivo, que utiliza do
atrito e oposicao entre 0 corpo e a barra, possui poucos estudos ténico-cientificos a seu respeito.
A fim de somar com a literatura voltada a sua vertente esportiva, objetivou-se avaliar a atividade
eletromiografica de superficie (SEMG) dos musculos reto do abdome (RA) e eretor de espinha
(EE), em exercicios isométricos de Pole Dance na trava de coxa para as posi¢cdes vertical,
horizontal e invertida. A atividade EMG do RA e do EE foi registrada durante a contracéo
isométrica nos exercicios seat basico, seat prancha e seat invertido. Para fins comparativos, o
sinal EMG foi quantificado pela Raiz Quadrada da Média (Root Mean Square — RMS) e, entéo,
normalizado (RMSn) pela contracdo isométrica voluntaria méaxima (CIVM). O Teste
Kolmogorov—Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados e, posteriormente, um
teste de andlise de variancia de medidas repetidas de um fator (ANOVA) foi utilizado para
comparacao do RMSn do mesmo musculo em diferentes exercicios; em todas as analises foi
realizado o teste de comparagdes multiplas de Bonferroni para apontar eventuais diferengas. Os
principais resultados demonstram que atividade EMG do musculo EE foi significativamente
maior (p < 0.05) no exercicio seat invertido, na posicao invertida, em comparagdo ao exercicio
seat basico, na posicao vertical. Conclui-se que o0s exercicios isométricos de trava de coxa nas
posicOes vertical (seat basico), horizontal (seat prancha) e invertida (seat invertido), produzem
atividade EMG similar quanto ao musculo RA, enquanto que para 0 musculo EE, a posicéo
invertida (seat invertido) apresentou maior atividade EMG que a posi¢éo vertical (seat basico).

Palavras-chave: eletromiografia; core; isometria; treinamento.



1 INTRODUCAO

O Pole Dance, atividade fisica de cunho artistico, sensual e, atualmente,
institucionalizado até mesmo como esporte, utiliza o atrito e a oposi¢do entre 0 corpo e uma
barra vertical para realizar movimentos de culturas diferentes, como circenses, acrobaticos,
ginasticos, que convergiram originando-o (1). Sua luta atual é ser reconhecido como esporte
olimpico e, para atingir este status, qualquer esporte precisa de trés alicerces principais:
participar da World Anti-doping Agency (WADA), ser um membro da Global Association of
Internacional Sports Federations (GAISF) e ter pelo menos 50 federagdes nacionais (2). A
International Pole Sports Federation (IPSF), dirigida por Katie Coates, ja se tornou membro da
WADA, tem 32 federagdes nacionais associadas (dentre elas Brasil, Canada, Franca,
Alemanha, Estados Unidos, etc.) e também ja conseguiu o status de “membro observador” pela
GAISF (3).

Na literatura cientifica, poucos séo os estudos de carater técnico-cientifico a respeito do
Pole Dance. Cinti et al (4) conseguiram delinear, em sua revisdo sistematica, a caracteristica
dos dezoito artigos ja publicados no Brasil a respeito do Pole Dance: existem apenas um estudo
na area fisiologica e um outro estudo na area de capacidades fisicas que abordem esse carater,
sendo que por outro lado, as pesquisas realizadas no ambito sociologico e/ou antropologico ja
se contabilizam em dezesseis. No exterior, apesar de ainda somarem-se em um pequeno numero
de pesquisas publicadas, os focos ja se invertem, direcionando maior atencdo a performance,
uma vez que o assunto “lesdes” ¢ tratado em sete estudos (5-10) , a area fisioldégica em quatro
(12-15) e a area de capacidades fisicas em um (16), em contrapartida ao @mbito sociolégico
e/ou antropoldgico que se enriquece com apenas um estudo (17). A caréncia de estudos voltados
as areas de anatomia, cinesiologia e biomecéanica é notoria e, portanto, estes se fazem
necessarios.

Tendo em vista que a préatica, se apresenta por uma sequéncia de figuras plasticas
executadas com o auxilio de uma barra, varias sdo as técnicas de pegadas e travas, com as maos
e articulacdes, que dardo estabilidade e seguranca para o atleta realizar o movimento, sendo as
principais: pegadas manuais basica, full-bracket, twisted e cup (Figura 1); travas de axila,

cotovelo, coxa e joelho (Figura 2).



Figura 1: Pegadas basica, full-bracket, twisted e cup.
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Fonte: Acervo pessoal (2022).

Figura 2: Travas de axila, cotovelo, coxa e joelho.

Fonte: Acervo pessoal (2022).

Apos a andlise dos tipos de pegadas e travas utilizadas em prol da variabilidade das
figuras, e sugerindo um grande namero de possibilidades de movimentos a partir delas, é
possivel perceber a complexidade da préatica deste esporte. No Pole Dance, o corpo trabalha de
maneira integrada e movimentos ndo adequados ou mal orientados podem vir a sobrecarregar
as articulacbes que os sustentam em suas respectivas travas, ocasionando quadros lesivos
principalmente de ombro, punho e coluna, identificados em alguns estudos (5-7, 9-11). Neste
contexto, atividade eletromiografica de superficie (SEMG) é uma ferramenta de avaliacdo que
permite a identificacdo da amplitude e da frequéncia do “drive” neural através do
monitoramento das atividades elétricas do masculo esquelético, resultante dos potenciais de
acdo das fibras musculares que ocorrem no momento da contracdo muscular (18).

O estudo visara duas musculaturas superficiais estabilizadoras do tronco, os masculos
reto do abdéme (RA) e o eretor de espinha (EE). O musculo RA, por exemplo, é semelhante a
uma faixa, por ser largo e longo, e compreende-se entre o pubis (fixacdo na sinfise pubica e
crista pubica) e cartilagens da quinta a sétima costelas e processo xifoide do esterno. Possui

fungdes desde aumento da pressdo abdominal, quanto flexdo do tronco e retroverséo pelvica. O



EE, por sua vez, constitui um grupo de masculos do dorso localizado superficialmente, do sulco
da coluna vertebral formado medialmente pelos processos espinhosos das Vértebras e,
lateralmente, pelo angulo das costelas, e possui a funcdo de extensdo de coluna, bilateralmente,
e flexdo da coluna, unilateralmente e de maneira ipsilateral. O trabalho conjunto de ambas as
musculaturas, somadas ao trabalho de musculaturas profundas, como obliquos interno e
externo, transverso do abdome (todos estes anterolaterais) e semiespinhais, multifidos e
rotadores (dorsais profundos) conferem estabilidade e controle a postura do tronco perante a
forgas desestabilizadoras (19).

Dessa forma, visando enriquecer a literatura a respeito deste esporte e contribuir para o
direcionamento de professores da pratica em suas aulas, este estudo tem como objetivo avaliar
e comparar o nivel de EMG dos dois musculos citados acima em exercicios isométricos de Pole
Dance na trava de coxa nas posicoes vertical, horizontal e invertida.

A hipotese do presente trabalho é que devido as diferentes posi¢des do tronco e distintas
demandas de estabilizacdo, as musculaturas analisadas apresentem alteracdes na atividade
EMG dos muasculos RA e EE, principalmente na posi¢ao horizontal devido a maior distancia
do tronco a barra, conferindo um aumento do torque ou momento da forca ao tronco,

necessitando portanto de maior estabilizacdo que as demais posic¢des (20).

2 METODOLOGIA
2.1 Caracterizacdo do estudo
O estudo sobre a atividade EMG dos musculos RA e EE durante a execucao de
exercicios de Pole Dance utilizando diferentes posi¢fes na trava de coxa para se manter
estavel na barra vertical, constitui uma pesquisa de carater experimental, quantitativa,
laboratorial e transversal, e que foi desenvolvido no Laboratério de Pequisa em
Desenvolvimento Motor — (LAPDEM) da Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia da
Universidade Federal de Uberlandia (FAEFI), no Laboratorio de Eletromiografia
Cinesiolégica (LABEC) dolnstituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de
Uberlandia (ICBIM - UFU) e em um estudio especializado no ensino de Pole. O estudo foi
submetido e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da

UFU, com o namero do parecer: 5.425.278.

2.2 Populacao e Amostra
A amostra foi composta por sete voluntarias, adultas, fisicamente ativas ou muito ativas

segundo a classificagdo do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ verséao curta),



com faixa etaria média de 33,71 + 8,9 anos, massa corporal de 57,95 + 9,53 kg, altura de 159 +
4,68cm e IMC de 22,63 + 3,3, que realizavam a prética de Pole Dance h4, pelo menos, um ano
e que ndo apresentavam contraindicacOes para a realizacao dos exercicios propostos no presente
trabalho, tal como doencas cardiacas, alcoolismo, disfuncdes neuroldgicas, diabetes, miopatias
ou neuromiopatias, lombalgias, enfermidades osteoarticulares, dores na regido abdominal ou
qualquer outro tipo de problema que poderia interferir na execucgdo dos exercicios propostos.
Né&o foram selecionadas voluntérias que estavam fazendo uso de antiinflamatorios, analgésicos

ou mio-relaxantes que poderiam vir a influenciar na atividade muscular.

2.3.1 Coleta do sinal EMG

A avaliacéo da atividade muscular foi feita por SEMG e foi computada durante todas as
tarefas por meio de um eletromidgrafo EMG 830C (EMG System do Brasil LTDA- Sistema
de Aquisi¢do de Sinais 1232WF) que possui 12 canais condicionados com filtros analogicos
(Butterworth — 42 ordem) com uma banda de frequéncia de corte de 20 (high pass) e 500 Hz
(low pass) e nivel de ruido de entrada do sinal < 3 uV RMS. Esse equipamento possui um ganho
do amplificador de 100 vezes, uma impedancia de entrada de 10{9} Ohms, e uma razéo de
rejeicdo de modo comum > 100 dB.

Eletrodos autoadesivos descartaveis, bipolares ativos de superficie e pré-amplificados a
um ganho de 20 vezes foram utilizados. Logo, a amplificacdo total foi de 2000 vezes. Antes da
colocacéo dos eletrodos foram feitos dois procedimentos, a fim de reduzir a impedancia da pele,
tais como: tricotomia e remocao das células mortas com alcool. Para o mdsculo RA, o eletrodo
foi fixado no centro do ventre muscular, no ponto médio entre o processo Xifoide do 0sso
esterno e a cicatriz umbilical, trés centimetro laterais a direita da linha mediana do corpo (21) .
Para o musculo EE, o eletrodo foi fixado lateralmente ao processo espinhoso da terceira
vértebra lombar, ao lado direito do corpo, numa distancia de aproximadamente 2 a 3 centimetro
da linha mediana do corpo (22). Em todas as tarefas o eletrodo de referéncia (terra) foi

posicionado na espinha iliaca antero-superior (EIAS).



Figura 3: Colocacao dos eletrodos de superficie (A) RA; (B) EE; (C) eletrodo de referéncia — terra.

Fonte: Acervo pessoal (2022).

Depois de confirmada a posicdo dos eletrodos com caneta retroprojetora e a
funcionalidade destes, mapas com papel acetato (transparéncias) foram confeccionados
para cada participante. O intuito de tal confeccdo foi assegurar o reposicionamento dos
eletrodos em diferentes dias de coleta, técnica considerada bastante adequada por
apresentar maior quantidade de referéncias (cicatrizes, protrusdes 6sseas, manchas na pele)
(23, 24).

As analises dos sinais EMG para averiguacao do registo e rotina do sinal ocorreram
de maneira individual, consideradando somente 0s sinais que ndo apresentaram
interferéncia de qualquer natureza. Portanto, todas as coletas do sinal EMG relativas ao
procedimento experimental foram precedidas de analise em tempo real do espectro de
frequéncia, permitindo observar eventuais interferéncias que poderiam estar presentes nas
coletas (25).

2.3.2 Procedimentos Experimentais

A coleta de dados foi realizada em trés dias distintos e as voluntarias foram
convocadas a comparecer ao LAPDEM, LABEC e a um estudio especializado no ensino
de Pole Dance, nessa ordem, em dias e horarios pré-estabelecidos. Inicialmente, as
voluntérias foram esclarecidas sobre os objetivos e a metodologia da pesquisa e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

No primeiro dia de coleta de dados, as voluntarias foram direcionadas para
determinacdo das caracteristicas antropomeétricas (peso corporal, estatura e indice de massa
corporeo), aplicagdo de questionarios (IPAQ versdo curta e questionario para avaliacao
funcional - indice de incapacidade lombar Oswestry).

No segundo dia de coleta, entre 48 e 72 horas depois do primeiro, foi realizada a



coleta dos dados EMG referentes a CIVM dos musculos RA e EE. Cada participante
recebeu instrucdes verbais e visuais sobre a realizacdo correta destes exercicios para
assegurar conforto e familiaridade e, por conseguinte, obter sinal de melhor qualidade
durante a coleta de dados (21,26). Os testes de CIVM dos musculos RA e EE foram
realizados pelos voluntarios seguindo parametros da literatura especifica, a partir das
respectivas fun¢des das musculaturas escolhidas (28).

Foi utilizado um aparelho que foi construido para padronizar as posi¢oes de flexao
e extensdo do tronco durante os testes, seguindo as descri¢cdes de Maeo, Takahashi, Takai,
Kanehisa (28) e Gregorio et al (29). A ordem de execucdo dos testes de CIVM, foi
randomizada e contra-balanceada.

Teste de flexao do tronco: As voluntérias ficaram deitadas em decubito dorsal nos
assentos almofadados do aparelho, com quadris e joelhos flexionados, pés apoiados no
assento e fixados com um cinto e flexdo parcial do tronco. Foi utilizado um cinto que
cobriu parte superior do tronco e estava preso a uma corrente que determinava a amplitude
méaxima para padronizar e garantir a isometria da contracdo volutaria maxima. As
participantes foram mantidas firmemente na posicdo do teste e foram instruidos na
tentativa de realizar uma flexao isométrica maxima do tronco no plano sagital (Figura 4)

durante cinco segundos (28, 29, 30).

Figura 4: CIVM — flexdo de tronco.
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Fonte: Acervo pessoal (2022).

Teste de extensdo do tronco: As voluntarios ficaram deitadas em decubito ventral
nos assentos almofadados do aparelho, com quadris e pernas fixados cada um por um cinto.

Foi utilizado um cinto que cobriu parte superior do tronco e estava preso a uma corrente



que determinava a amplitude maxima para padronizar e garantir a isometria da contracéo
volutédria méxima. As participantes foram mantidas firmemente na posicéao do teste e foram
instruidos na tentativa de realizar uma extensdo isométrica maxima do tronco no plano

sagital (Figura 5) durante cinco segundos (28, 29, 30).

Figura 5: CIVM — extensdo de tronco.

Fonte: Acervo pessoal (2022).
E, por fim, no terceiro dia foram coletados os sinais EMG nos exercicios de Pole

Dance seat basico (posicdo vertical), seat prancha (posicdo horizontal) e seat invertido
(posicéo invertida). Nessa etapa, as participantes foram orientadas a evitar o consumo de
alcool e cafeina nas 24 horas anteriores ao teste (30). Para a execucdo dos exercicios, foi
utilizada uma barra de Pole Dance da marca Ali Fitness, feita em tubo de aco inox 304
A554, de didmetro externo de 44,45mm, altura entre 3,20 metros e 3,40 metros, de uso

estatico ou giratorio.

Figura 6: Seat Béasico (posicao vertical).

Fonte: Acervo pessoal (2022).
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Figura 7: Seat Prancha (posicdo horizontal).

Fonte: Acervo Pessoal (2022).

Figura 8: Seat Invertido.

Fonte: Acervo pessoal (2022).

2.4.1 Analise de Dados
Os sinais EMG obtidos durante as CIVM e todos os exercicios de Pole Dance foram
analisados e quantificados no dominio do tempo pelo pardmetro root mean square (RMS),
utilizando o software Myosystem brl (versdao3.5.6). Para calcular o pico do RMS na CIVM
e nos exercicios de Pole Dance, foi utilizando janela mével de um segundo durante 3

segundos centrais, correspondendo ao trecho médio de atividade EMG. Os valores
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maximos (pico) de RMS nos exercicios foram normalizados (RMSn) em termos de
porcentagem do pico da CIVM (%CIVM), para estabelecer comparacdes adequadas da
atividade EMG entre diferentes masculos (22, 25).

2.4.2 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa computadorizado GraphPd
Prism (versao 5.0 — Graphpad Software, Inc) e os dados sdo apresentados na forma de média e
desvio padrdo. Teste Kolmogorov—Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados
e posteriormente teste de analise de variancia de medidas repetidas de um fator (ANOVA) foi
utilizado para comparagao do RMS normalizado (RMSn) do mesmo musculo em diferentes
exercicios; em todas as analises foi realizado o teste de comparagdes multiplas de Bonferroni

para apontar eventuais diferencgas. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

3 RESULTADOS
Reto do Abdome
N&o houve diferencas significativas na atividade EMG do muasculo RA (Figura 9)

durante os diferentes exercicios de Pole Dance (p > 0.05).

Figura 9: Comparacéo dos valores de RMSn (% CIVM) do musculo Reto do Abdome (RA) nos exercicios de
Pole Dance. Seat Béasico (SB); Seat Prancha (SP); Seat Invertido (SI).
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Figura 10: Comparacéo dos valores de RMSn (% CIVM) do musculo Eretor da Espinha (EE) nos exercicios de
Pole Dance. Seat Basico (SB); Seat Prancha (SP); Seat Invertido (SI).* significativamente maior em

comparacédo SB.
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o grau de ativacdo EMG dos musculos
RA e eretor de espinha EE em exercicios de Pole Dance que utilizem de trava de coxa em
diferentes posicoes.

Como mostram os resultados referentes a ativacio EMG do RA, ndo houveram
diferencas significativas na atividade EMG entre uma posicdo ou outra, ao contrario dos
resultados de EE que apresentaram diferencas significativamente maiores de atividade EMG na
posicao invertida em comparacdo a posicao vertical.

Acredita-se que auséncia de diferenca significativa na atividade EMG do RA entre as
posicdes se dé ao fato de que: no seat basico, apesar de a trava principal ser a de coxa, a presenca
do dorso do pé como apoio na barra conferiu diminuiu o braco de forca resistente, diminuindo
também, por consequéncia, a necessidade de participacao dessa musculatura para a manutencéo
do exercicio; no seat prancha, ocorre a mesma situacdo discutida no exercicio anterior, uma
vez que, além da trava de coxa, existe o apoio da méo esquerda na barra, diminuindo o braco
de resisténcia do exercicio e, portanto, a necessidade de flexdo do tronco; no seat invertido,
apesar de contar unicamente com a trava de coxa, o tronco encontra-se em hiperextensao, com
grande alongamento da cadeia anterior e, consequentemente do musculo analisado, ndo sendo
necessaria, para a manutencdo da isometria a flexdo de tronco nem a retroversdo pélvica.

Relativo ao musculo EE, acredita-se que sua diferenca significativa de ativagdo do seat

invertido para o seat basico tenha sido ocasionada justamente pela posicéo de hiperextensao do
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tronco, intimamente ligada a fungdo muscular do mesmo. Esta posicao, favorecida pelos 180°
de flexdo dos ombros, ocasionou um deslocamento da caixa toracica no sentido de extenso da
parede abdominal. E possivel perceber também um quadro de hiperlordose na posicao invertida,
0 que pode ter ocorrido de maneira ativa ou passiva ou ainda ocasionada pelo grau de
flexibilidade da aluna. Nao ocorreram interferéncias quanto ao quadro citado.

Dado o exposto, estudo se apresenta como pontapé inicial das bases anatémicas, de
atividade e funcdo muscular, para pesquisas relativas a performance no Pole Dance. Apesar de
focar em travas de coxa, foi possivel delinear como funciona a ativacdo dos dois musculos
globais estabilizadores do tronco nas trés posicOes de exercicios contempladas pelo esporte.
Sugere-se que novos estudos contemplem a participagdo de outras musculaturas estabilizadoras
do tronco, como obliquos interno e externo, por exemplo, a fim de verificar se suas respostas
seriam diferentes e suas demandas maiores.

Compreender o padréo de ativagdo muscular € de suma importancia para profissionais
da area que busquem o desenvolvimento de seus programas de treino. Os niveis de atividade
EMG, segundo Escamilla et al (21) podem ser classificados da seguinte maneira: Baixa (0% -
20% CIVM), Moderada (21% - 40% CIVM), Alta (41% - 60% CIVM), e Muito Alta (acima de
60% CIVM); e para os dois musculos analisados, o seat basico se encaixa na classificacdo de
exercicio com baixa atividade EMG, enquanto que 0s exercicios seat prancha e seat invertido
na de exercicios com atividade EMG moderada. Portanto, estes exercicios podem ser
interessantes tanto na prescricdo de programas de treinamentos de pole dance, sendo suas
variacdes (sem as pegadas e travas auxiliares, por exemplo) interessantes para a progressao dos
niveis de intensidade, quanto no trabalho de prevencdo de lombalgia, através da melhora do
controle do tronco, contribuindo para que a coluna vertebral suporte maiores cargas e diminua
micromovimentos (instabilidade) de suas articulacdes espinhais, ocasionando a reducdo de
dores e o risco de lesBes (19,32). Sugere-se que proximos estudos abordando a eletromiografia
sejam feitos de maneira concomitante a analises cinematicas para melhor visualizacdo das
possibilidades das progressoes de treinamento de acordo com as posi¢des e apoios.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes como, por exemplo, o nimero de
voluntérias, fato que se justifica pelo Pole Dance ser um esporte emergente e, portanto, contar
com uma quantidade baixa de atletas na cidade de Uberlandia, assim como a escassa literatura

que impede 0 embasamento e comparacdo a respeito do Pole Dance.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que os exercicios isométricos de trava de coxa nas posicdes vertical (seat
basico), horizontal (seat prancha) e invertida (seat invertido), produzem atividade EMG similar
quanto ao musculo RA, enquanto que para 0 musculo EE, a posi¢do invertida (seat invertido)

apresentou maior atividade eletromiogréfica que a posi¢do vertical (seat basico).
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