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RESUMO: O Pole Dance é um exercicio fisico que utiliza do atrito e da oposicdo entre o corpo
e uma barra vertical e que demanda contracdo isométrica dos musculos do core para que 0s
praticantes permanecam nas figuras plasticas que compdem uma sequéncia acrobatica ou
coreogréafica. Objetivou-se avaliar a atividade eletromiografica (EMG) dos musculos Reto do
Abdome — parte superior (RAS) e Eretor da Espinha (EE) em diferentes movimentos de Pole
Dance utilizando trava de joelho para fixagcdo do corpo na barra. Sete praticantes de Pole Dance
participaram do estudo, todas fisicamente ativas e aptas a realizarem 0s exercicios propostos.
Foi registrada a atividade EMG dos musculos RAS e EE durante a execucdo de trés exercicios
de Pole Dance (Indian - IN, Genius - GE e Monkey - MO) e durante exercicios de forca
isométrica maxima, quantificada no teste de contracéo isométrica voluntaria maxima (CIVM).
As voluntarias realizaram duas vezes cada um dos exercicios durante um periodo de cinco
segundos e com intervalo de dois minutos entre cada um. O sinal EMG obtido durante todos 0s
exercicios foi quantificado no dominio do tempo pela raiz quadrada da média (root mean square
- RMS) e os valores maximos normalizados (RMSn) pela contragcdo isométrica voluntéria
méaxima (CIVM). Os resultados mostraram niveis de ativagdo EMG dos musculos RAS e EE
significativamente maiores no exercicio GE, considerado exercicio moderado. Os resultados
podem facilitar a selecdo de exercicios visando uma possivel progressao no treinamento e
desempenho no Pole Dance, além de poderem ser prescritos com o fim de aumentar a resisténcia
muscular e o controle neuromuscular do tronco, diminuindo o risco de lesdes e contribuindo

para a melhoria da saude.

PALAVRAS-CHAVES: atividade muscular; controle postural; eletromiografia, reto do
abdome; eretor de espinha.



ABSTRACT: Pole Dance is a physical activity that uses friction and opposition between the
body and a vertical bar and requires great isometric contraction of the core muscles so that
practitioners remain in the plastic figures that make up an acrobatic or choreographic sequence.
The objective was to evaluate the electromyographic activity (EMG) of the rectus abdominis
muscles — superior part (RAS) and erector spinae (EE) in different Pole Dance movements
using knee lock to fix the body on the bar. Seven Pole Dance practitioners participated in the
study, all of whom were considered physically active or very active and able to perform the
proposed exercises. To carry out the study, the EMG activity of the RAS and EE muscles was
recorded during the performance of three Pole Dance exercises (Indian - IN, Genius - GE and
Monkey - MO) and during maximal isometric strength exercises, quantified in the maximum
voluntary isometric contraction (MVIC). To capture the electromyographic signals, surface
electrodes made up of two Ag/AgCI disks were used. The volunteers performed each of the
exercises twice during a period of five seconds and with a rest period of two minutes between
each one. The electromyographic signal obtained during all exercises was quantified in the time
domain by the root mean square (RMS) and the maximum normalized values (RMSn) by the
maximum voluntary isometric contraction (MVIC). The results showed that the levels of
electromyographic activation of the RAS and EE muscles were significantly higher in the GE
exercise and considered moderate. The results can facilitate the selection of exercises aiming at
a possible progression in the training and performance in Pole Dance, in addition to being able
to be prescribed in order to increase muscular resistance and neuromuscular control of the trunk,
contributing to the vertebral column to support greater loads and decrease micromovements
(instability) of spinal joints and, consequently, decrease the risk of injury and contribute to
improved health.

KEYWORDS: muscle activity; postural control; electromyography, rectus abdominis; erector

spinae.



INTRODUCAO

O Pole Dance é um exercicio fisico em que o atrito e a oposi¢éo entre 0 corpo e uma
barra vertical sdo utilizados para a realizacdo de figuras plasticas, estaticas ou dinamicas e,
assim, compor dancas ou sequéncias de manobras acrobaticas®.

Embora sua origem seja incerta, alguns a atribuem ao Mallakhamb, um exercicio
fisico praticado apenas por homens na india, no século XII, onde utilizavam um mastro de
madeira para a realizacdo de movimentos de forca e resisténcia. No mesmo periodo, acredita-
se ter originado o Mastro Chinés, em que exercicios de forca e acrobacias realizadas em uma
barra de ferro emborrachada eram desenvolvidos por artistas circenses®®. Outra corrente, por
sua vez, atribui a origem do Pole Dance as apresentaces sensuais realizadas por dancarinas
circenses dos Estados Unidos da América do século XIX e, posteriormente, na década de 60 do
século XX, a danca realizada com auxilio de postes em clubes e boates de strip-tease®.

No entanto, independentemente da origem, o0 que se sabe é que o Pole Dance é
atualmente um exercicio fisico reconhecido como esporte pela GAISF (Global Association of
International Sports Federation), associacdo que relne todas as federacfes internacionais de
esportes, e que tem crescido muito nos Gltimos anos nacional e mundialmente®,

Atualmente, ainda sdo poucos os estudos que envolvem seus aspectos técnico-
cientificos e que tenham sido elaborados no campo da Educacdo Fisica. Em revisdo
sistematica® sobre o Pole Dance, com estudos desenvolvidos no Brasil, foram encontrados t&o
somente um trabalho na area da fisiologia do Pole Dance® e um sobre capacidades fisica®.
No campo internacional, também, foram localizados poucos estudos envolvendo a tematica,
estando os estudos relacionados as demandas fisicas e fisiologicas na prética de Pole Dance®,
dermatite de contato em raz&o da pele em contato com a barra(”, composicéo corporal®, risco
de lesdes®1?), além de outros dois trabalhos que constataram melhoras sobre a postura corporal
e a forca de preensdo manual®® e maior forca e flexibilidade dos musculos da regido lombar e
isquiotibiais®¥.

O Pole Dance é um exercicio fisico que demanda grande contragdo isométrica dos
musculos do core para que os praticantes permanecam nas figuras plasticas que compdem uma
sequéncia acrobatica ou coreografica®. Os exercicios de Pole Dance, em sua maioria,
compdem uma sequéncia acrobatica em que 0 praticante passa por uma transicdo de
movimentos mais basicos até chegar ao movimento desejado e mantem-se estatico na posicao
final. Diante da necessidade de estabilizagcdo do corpo em uma determinada figura, a utilizagéo

dos masculos do core se torna imprescindivel.



Para a execucdo destas posigdes, diferentes travas e pegadas manuais podem ser
utilizadas para formar as figuras plasticas e manter o praticante em posicéo vertical (de cabeca
para cima), posicdo horizontal (paralela ao chdo) ou em posicao invertida (de cabeca para
baixo). Os exercicios demandam o constante contato da pele com a barra para permitir uma
melhor fixacéo e, assim, sdo chamadas de travas quaisquer partes do corpo, diferentes das maos,
que sejam utilizadas para garantir maior aderéncia do corpo a barra, como cotovelo, axila,
pescoco, cintura, coxa, joelho e pés (Figura 1). Ja as pegadas manuais se diferem pela posicao

da méao em relagdo a barra (Figura 2).

Figura 1: Travas — Joelho, coxa, cotovelo, axila.

Fonte: Autora.

Figura 2: Pegadas manuais - basica, full-bracket, twisted, cup.

"
n

Fonte: Autora.

O Pole Dance é, entdo, um exercicio complexo que necessita da elaboracdo de
treinamentos voltados a utilizacdo correta da estabilizacdo do tronco e, a partir do estudo da
ativacdo EMG dos musculos do core abdominal poderdo ser analisadas as melhores opc¢des de



exercicios dentro da modalidade para que haja um maior ganho de forca em prol da
estabilizacdo postural, um aumento das demandas fisioldgicas e fisicas por recrutar maior
quantidade de massa muscular e, por fim, uma diminuicdo das chances de quedas durante a
realizacéo dos exercicios.

Diante da escassez de estudos e visando contribuir para o desenvolvimento do esporte,
0 objetivo do estudo é verificar se existe diferenca na atividade dos musculos RAS e EE em
diferentes figuras de Pole Dance que utilizam a trava de joelho para fixa¢do do corpo na barra
em diferentes posicbes (horizontal, vertical e invertida). Nesse contexto, a utilizacdo da
eletromiografia de superficie (SEMG), pode fornecer informacdes importantes para a orientacao
e progressao de um programa de treinamento, para orientar quais exercicios devem ser mais
prescritos com o intuito de fortalecimento da musculatura do tronco ou para prevencdo de
lesdes.

Quanto as hipdteses, em razdo das alteragGes posturais do tronco, espera-se encontrar
maior ativacdo EMG nos musculos do core para 0s movimentos realizados na posi¢do
horizontal, seguidos dos movimentos em posicdo vertical e, por fim, na posicao invertida.
Destaca-se gque os exercicios que de alguma forma possam utilizar algum outro apoio na barra
(ma&os ou pés), poderdo exigir uma menor ativagdo EMG da musculatura abdominal, uma vez

que ela sera menos exigida para a estabilizacdo da figura.

METODOLOGIA

Caracterizacao do estudo

Trata-se de estudo experimental, quantitativo, laboratorial e transversal, em que se
buscou comparar a EMG dos musculos RAS e EE durante a execucao de exercicios de Pole

Dance utilizando trava de joelho para fixagao na barra vertical.

Participantes

A amostra foi constituida por sete voluntarias, sexo feminino, com experiéncia na
préatica de Pole Dance ha no minimo um ano anterior ao estudo, adultas, com idade média de
33,71 £ 8,9 anos, massa corporal de 57,95 £+ 9,53 kg, estatura de 159 = 4,68cm e IMC de 22,63
*+ 3,3, consideradas fisicamente ativas ou muito ativas, de acordo com a classificagdo do

questionario internacional de atividade fisica (IPAQ verséo curta) e aptas a realizar os



exercicios propostos com base no indice de incapacidade lombar (questionario para avaliacéo
funcional - indice de incapacidade lombar Oswestry).

Né&o foram incluidas no estudo as participantes que apresentavam contraindicacdes para
a realizacdo dos exercicios propostos, como doencas cardiacas, disfuncbes neuroldgicas,
alcoolismo, tabagismo, diabetes, miopatias ou neuromiopatias, lombalgias, enfermidades
osteomioarticulares, dores na regido abdominal ou qualquer outro tipo de problema clinico que
possa interferir na execucdo dos exercicios. Também ndo participaram do estudo as
participantes que faziam uso de antiinflamatdrios, analgésicos ou mio-relaxantes, 0s quais
podem influenciar a atividade muscular.

Todas as voluntérias aptas a participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
(CAAE 56561921.7.0000.5152).

Eletromiografia de superficie (SEMG)

A avaliacao da atividade muscular foi feita por SEMG e foi computada durante todas as
tarefas por meio de um eletromiégrafo EMG 830C (EMG System do Brasil LTDA — Sistema
de Aquisicdo de Sinais 1232WF) com 12 canais condicionados com filtros analdgicos
(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. O equipamento possuia um ganho
do amplificador de 100 vezes, uma impedancia de entrada de 10{9} Ohms, e uma razdo de
rejeicdo de modo comum > 100 dB (CMRR). Os dados foram obtidos usando um conversor
analégico-digital (EMG System do Brasil Ltda) 16-bit, com uma frequéncia de amostragem 2
kHz e armazenados no computador por meio de transferéncia por cabo USB.

Foram utilizados eletrodos de superficie constituidos por dois discos de Ag/AgCIl com
10 milimetros de didmetro (EMG System do Brasil Ltda.), onde foram fixados eletrodos
(autoadesivos descartaveis), da marca Solidor, com tamanho 44mm x 32mm X 1mm, com
distancia inter-eletrodos de 20 milimetros. O sistema contém eletrodos bipolares ativos de
superficie e pré-amplificados com um ganho de 20 vezes. Antes da colocacdo dos eletrodos
foram realizadas tricotomia e limpeza da pele com alcool 70% para remocao das células mortas
e oleosidade, a fim de diminuir a resisténcia quanto ao fluxo da corrente elétrica.

Em todas as tarefas, a colocacdo dos eletrodos foi feita nos musculos RAS e EE. Para o
musculo RAS, o eletrodo foi fixado no centro do ventre muscular, no ponto médio entre o

processo xifoide do 0sso esterno e a cicatriz umbilical, trés centimetros laterais a direita da linha



mediana do corpo®). Para os musculos 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 centimetros da linha mediana do corpo®®),

Figura 3: Posicdo dos eletrodos de superficie nos musculos a) RAS; b) EE e c) eletrodo de referéncia.

Fonte: Autora.

Apo0s a colocacdo dos eletrodos, as voluntérias foram orientadas a ficar de repouso e
depois realizar movimentos de flex&o e extensdo do tronco para verificar o posicionamento
correto e examinar qualidade do sinal®”. O eletrodo de referéncia (Bio-logic Systems - SP
Médica, Cientifica e Comercial Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), constituido por disco de aco
inoxidavel (30 mm de didametro x 1,5 mm de espessura), foi fixado na pele sobre a espinha iliaca
anterossuperior (EIAS) do o0sso do quadril direito®®),

Confirmado o correto posicionamento dos eletrodos, foram elaborados mapas de
posicionamento dos eletrodos, com o auxilio de caneta retroprojetora e papel acetato
(transparéncias) para cada participante, a fim de assegurar o reposicionamento de eletrodos em
diferentes dias de coletas, utilizando-se inclusive a marcacdo de outras referéncias como
cicatrizes, manchas na pele, tatuagens, dentre outras*®2%,



Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em trés dias distintos, com intervalo de 48 a 72 horas, e
horéarios pré-estabelecidos,.

No primeiro dia, inicialmente, as voluntarias foram informadas sobre os objetivos e a
metodologia da pesquisa, tendo todas concordado e assinado um termo de consentimento livre
e esclarecido. Em seguida, foram aplicados os questionarios para avaliar o nivel de atividade
fisica (questionario internacional de atividade fisica / versdo curta - IPAQ) e o indice de
incapacidade lombar (questionario para avaliagcdo funcional - indice de incapacidade lombar
Oswestry). E por fim, no Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento Motor - LAPDEM da
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia, foi
realizada a coleta das caracteristicas antropométricas, tendo as voluntarias sido orientadas a ndo
realizar refei¢cBes nas quatro horas anteriores e ndo ingerir bebidas nas duas horas anteriores ao
exame.

No segundo dia, no Laboratorio de Eletromiografia Cinesioldgica (LABEC) do Instituto
de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), foram coletados os
sinais EMG referentes a forca isométrica maxima, quantificada no teste de contracdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM). Os sinais EMG de cada musculo foram coletados durante duas
CIVM de cinco segundos com periodo de descanso de trés minutos entre cada uma®V, para
evitar o efeito da fadiga muscular. Os testes de CIVM dos musculos RAS e EE foram realizados
pelas voluntarias de acordo com as respectivas fungdes musculares e seguindo as
recomendacdes da literatura especifica®?.

Para o teste de flexdo do tronco (Figura 4), as voluntérias ficaram deitadas em decubito
dorsal, com quadris e pés apoiados no assento e, os tltimos fixados por um cinto. Outro cinto
foi colocado na parte superior do tronco da voluntaria, o qual estava conectado a uma corrente
também fixa. A participante foi orientada a realizar uma flex&o isométrica maxima do tronco

no plano sagital durante 5 segundos, mantendo-se na posig&o®24),



Figura 4: Flex&o de tronco.

Fonte: Autora.

Com relacdo ao teste de extensdo do tronco (Figura 5), as voluntarias foram
posicionadas em decubito ventral, com quadris e pés apoiados no assento e fixados por um
cinto. Ainda com um cinto colocado na parte superior do tronco da voluntéria, este foi
conectado a uma corrente fixa. Por fim, a participante foi orientada a realizar a maior forga de

extensdo isométrica do tronco no plano sagital durante 5 segundos, mantendo-se na posi¢io®>
24)

Figura 5: Extensdo de tronco.

—— N el === g Es===

Fonte: Autora.
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Por fim, o terceiro dia consistiu na coleta de sinais EMG dos musculos RAS e EE
durante a execucdo dos exercicios especificados e que utilizam trava de joelho. A coleta foi em
um estudio especializado no ensino de Pole Dance na cidade de Uberlandia, onde as voluntarias
praticam a modalidade e foram orientadas pela sua instrutora. Para essa etapa, as participantes
foram orientadas a evitar o consumo de élcool e cafeina nas 24 horas anteriores ao teste®,
Para a execucédo dos exercicios, foi utilizada 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.

A fim de evitar o efeito da fadiga muscular como fator limitante, foram realizados
intervalos de descanso de trés minutos entre cada exercicio®V. A ordem de execucéo destes foi
randomizada e contrabalanceada. Os dados EMG foram coletados durante duas repeticGes em
cada exercicio e pelo tempo de cinco segundos em cada figura isométrica. Os exercicios que

compuseram o teste foram IN, GE e MO (Figura 6).

Figura 6: Exercicios Indian (IN), Genius (GE) e Monkey (MO).

Fonte: Autora.

Analise dos Dados

Os sinais EMG obtidos durante as CIVM e todos os exercicios de Pole Dance foram
analisados e quantificados no dominio do tempo pelo parametro root mean square (RMS),
utilizando o software Myosystem brl (versdo3.5.6). Para calcular o pico do RMS na CIVM e
nos exercicios de Pole Dance, foi utilizando janela movel de um segundo durante 3 segundos
centrais, correspondendo ao trecho médio de atividade EMG. Os valores maximos (pico) de
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RMS nos exercicios foram normalizados (RMSn) em termos de porcentagem do pico da CIVM
(%CIVM).

Anélise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa computadorizado GraphPad
Prism (versdo 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 comparacdo 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 diferencas. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Os resultados mostram que a atividade EMG do mdsculo RAS foi significativamente
maior no exercicio GE (37,79+16,86) em comparacao aos exercicios IN (18,15+11,65; p < 0.05)
e MO (12,58+12,37; p < 0,01). (Figura 7)

Figura 7 - Comparagdo dos valores de RMSn (% CIVM) do musculo Reto do Abdome — parte superior
(RAS) nos exercicios de Pole Dance. Indian (IN); Genius (GE); Monkey (MO).* significativamente maior

em comparacgdo IN e MO.
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Fonte: Autora.
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A atividade EMG do musculo EE também foi significativamente maior no exercicio GE
(37,97+16,45) em comparacao aos exercicios IN (13,32+£10,54; p < 0,01) e MO (12,20+8,25; p
<0.01). (Figura 8)

Figura 8 - Comparacédo dos valores de RMSn (% CIVM) do musculo Eretor da Espinha (EE) nos
exercicios de Pole Dance. Indian (IN); Genius (GE); Monkey (MO).* significativamente maior em

comparagédo a IN e MO.
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Fonte: Autora.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar a atividade dos musculos RAS e EE para figuras
de Pole Dance nas posi¢fes horizontal, vertical e invertida e que utilizam da trava de joelho
para fixacdo na barra. Os resultados mostram que o exercicio GE demanda uma maior atividade
EMG tanto do musculo RAS como dos musculos EE, quando comparados aos demais
exercicios. Destaca-se que o0s trés exercicios de Pole Dance selecionados para analise, embora
utilizem a trava de joelho para fixacdo na barra, mantém o corpo em posi¢Ges completamente
diversas, sendo que no IN o corpo se encontra na vertical, no GE a postura ¢ realizada na
horizontal e no MO a posicao € invertida.

Esses resultados se assemelham ao estudo de Gregorio®®, em que ao realizar a
comparacdo da ativacdo EMG de diferentes musculos do core para sete diferentes tipos de
exercicios de estabilizacdo do tronco, destacou a existéncia de grande ativacdo dos musculos

RA e EE na prancha lateral (o participante permanece em decubito lateral com brago direito
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abduzido a 90°, antebrago direito flexionado a 90° e cotovelo e antebrago direito apoiados no
solo), posicdo que se assemelha a figura GE. Com relagio ao musculo RA, o estudo citado®®
demonstra que a prancha lateral apenas nao apresentou atividade EMG maior que o exercicio
de balango (o participante permanece ajoelhado com o tronco ereto, joelhos alinhados com o
quadril e bragos ao longo do corpo e realiza uma inclinagdo do tronco para tras) e a prancha
ventral (o participante permanece em decubito ventral com bragos e antebragos flexionados a
90° e cotovelos e antebragos apoiados no chao), enquanto que para o muasculo EE, a prancha
lateral apresentou atividade EMG menor apenas que a prancha dorsal (com os membros
inferiores estendidos, tronco levemente inclinado para tras e com as duas maos e os calcanhares
no ch&o, o participante deve elevar o corpo formando uma linha reta entre estes segmentos
corporais) e a prancha com dois apoios (em posi¢do de quatro apoios, o participante deve elevar
um braco e estender a perna do lado contrario).

Diante dos resultados, 0 mesmo estudo®® destaca que a prancha lateral pode ser
importante para melhorar a estabilizagéo do tronco, tendo em vista a alta ativagdo EMG tanto
dos musculos agonistas, como dos musculos antagonistas quando comparados aos demais
exercicios. Nesse sentido, estando o corpo na posicao lateral durante o exercicio GE, a alta
ativacdo EMG dos musculos RAS e EE poderia ser justificada pela grande necessidade de
estabilizagéo do tronco, assim como acontece durante a realizagéo da prancha lateral.

O padrdo de atividade EMG no exercicio GE também poderia ser atribuido ao torque
produzido pelos musculos RAS e EE para contrabalancearem o torque gerado pela forca
gravitacional, embora uma analise cinematica se faca necessaria para fundamentar essa
hipotese. O torque ou momento de forca é o efeito giratério criado por uma forca externa
atuando sobre um corpo, sendo estabelecido algebricamente pelo produto da forca e a distancia
perpendicular entre a linha de atuacdo da forca e o eixo de rotacdo®”. Nesse sentido, havendo
uma mesma forca de atuacdo sobre o corpo (forca gravitacional), o torque dependera téo
somente da distancia entre a linha de aplica¢do da forga e o eixo de rotacdo e, portanto, quanto
maior for esta distdncia maior serd a demanda dos musculos RAS e EE, em contracdo
isométrica, para estabilizarem o tronco. Na figura GE, o torque poderia ocasionar a flexdo
lateral passiva do tronco, no entanto, esta ndo ocorre porque os muasculos RAS, responsavel
pela flex@o do tronco, e EE, responsavel pela extensdo do tronco quando age bilateralmente e
pela flexdo unilateral do tronco®®), sio ativados com intuito de compensar o torque gerado pela
forca gravitacional e, com isso estabilizar o tronco.

Destaca-se que a médo que se encontra na barra também exerce uma forca auxiliar

atuando como componente vertical de forca que gera torque contrario ao gerado pela gravidade
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e, que esta mesma figura pode ser realizada sem a ajuda desta méo, o que poderia aumentar a
ativacdo dos musculos do RAS e dos EE.

Embora nédo tenha sido encontrada diferenca significativa entre os movimentos IN e
MO, era de se esperar que houvesse uma maior atividade EMG dos EE no MO quando
comparados ao IN. Os musculos EE tem como funcgdo principal realizar a extensdo da coluna
vertebral quando agem bilateralmente®® e, durante a execugdo da figura MO, ha a ocorréncia
de uma extensdo do tronco para permitir que a barra seja posicionada a frente da axila. A
divergéncia entre o resultado e a hipotese sugerida pode estar relacionada ao pequeno nimero
de voluntérias, ja que o pequeno tamanho amostral minimiza os resultado.

Nota-se, entdo, que mesmo utilizando uma mesma trava (trava de joelho), a posicéo
do corpo durante a estabilizacdo de uma figura de Pole Dance exige contracdes musculares
isométricas com niveis de atividade muscular diferentes. Em outras palavras, ha variacdes
quanto as contribuicdes relativas de cada musculo para a manutencdo da postura e a estabilidade
do tronco, 0 que se torna importante para a prescricao de exercicios.

O trabalho de Escamilla®® classifica os niveis de atividade muscular em baixa (0% a
20% do CIVM), moderada (21 a 40% do CIVM), alta (41 a 60% do CIVM) e muito alto (acima
de 60% do CIVM). No presente estudo, 0 GE exigiu um recrutamento superior a 37% tanto do
RAS quanto do EE, valor esse que demonstra que o nivel de atividade muscular nesse exercicio
é considerada moderada, enquanto nos demais exercicios é considerada baixa. Dessa forma, 0
estudo pode contribuir para indicar uma progressao de treinamento, além de demonstrar que 0s
exercicios propostos podem ser prescritos para a melhora da resisténcia muscular e controle
neuromuscular do tronco. A melhora no controle do tronco pode contribuir, ainda, para que a
coluna vertebral suporte maiores cargas e diminua micro movimentos (instabilidade) das
articulacBes espinhais, acarretando em reducdo de dores e do risco de lesdes®® seja para o
desempenho do Pole Dance, como também para a promocao de salde.

O presente estudo apresentou, como fator limitante, pequena amostra em razdo do
numero ainda reduzido de praticantes de Pole Dance, com experiéncia superior a um ano, na
cidade de Uberlandia, o que certamente prejudica a analise dos dados. Outros fatores limitantes
foram a situacdo de aderéncia da pele a barra e inseguranca na execucgéo dos exercicios, 0s quais

podem influenciar no nivel de ativagdo EMG dos musculos.
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CONCLUSAO

Os musculos RAS e EE demonstraram maior atividade EMG no exercicio GE em
comparacdo aos exercicios IN e MO. Os resultados direcionam para uma possivel progressao
no treinamento, estando o exercicio GE classificado como atividade muscular de nivel
moderado, e os exercicios IN e MO de nivel baixo. Ademais, 0s exercicios por envolverem
contracdo isométrica, podem ser prescritos para a melhora da resisténcia muscular e controle
neuromuscular do tronco, contribuindo para que a coluna vertebral suporte maiores cargas e
diminua micro movimentos (instabilidade) das articulac6es espinhais, acarretando em reducéo

de dores tanto para o treinamento de Pole Dance como para a promogao de salde.
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