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RESUMO

Os equipamentos comerciais para exercicios abdominais sdo projetados para fornecer suporte
e resisténcia adequados durante os movimentos de fortalecimento dos musculos abdominais.
Alguns estudos tém mostrado resultados positivos em relacao ao fortalecimento dos musculos
abdominais com o uso desses equipamentos. Este estudo objetivou avaliar e comparar a
atividade eletromiografica dos musculos Reto do Abdome parte Superior (RAS) e Inferior
(RAI), Obliquo Externo do Abdome (OE), e Reto Femoral (RF) durante o exercicio abdominal
tradicional (ET) e no exercicio com a utilizagdo do equipamento Ab Max Genis®. Uma amostra
de conveniéncia composta por 15 voluntarios do género masculino, fisicamente ativos, com
idade média 22 + 3.36 anos, massa corporal 69.79 £+ 10.72kg, estatura 177.80 + 8.46cm,
percentual de gordura 12,01 + 3.79% e com o minimo de um ano de pratica de treinamento
resistido. Os dados eletromiograficos foram coletados durante cinco repetigdes em cada
exercicio abdominal (ET e no 4b Max Genis® nos niveis AB1, AB2, AB3 e AB4). Foram
utilizados eletrodos de superficie diferenciais simples para captagao do sinal eletromiografico,
eletromiografo computadorizado (EMG System do Brasil EMG800RF), e o sinal obtido foi
quantificado pela raiz quadrada da média (Root Mean Square — RMS) e normalizado (RMSn)
pela contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM). Foi realizado o teste de normalidade e o
de esfericidade, caso a esfericidade ndo fosse confirmada, seria aplicado o ajuste de
Greenhouse-Geisser. A analise de variancia de medidas repetidas de um fator (ANOVA) foi
utilizada para comparacdo dos valores médios de RMS normalizado (RMSn) do mesmo
musculo em diferentes exercicios; em todas as andlises foi realizado o teste de comparagdes
multiplas de Bonferroni para apontar eventuais diferencas. Os resultados demostram que a
atividade EMG no equipamento 4b Max Genis® foi menor no misculo RAS, similar no
musculo RAI e maior no musculo OE (AB3 e AB4) em comparacdo ao ET, no entanto, foi
constatado que a atividade do musculo RF no aparelho foi significativamente maior em relagao
ao ET. 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 equipamento 4b Max Genis®,
principalmente para pessoas que t€m uma musculatura abdominal fraca e problemas na regiao
lombar da coluna vertebral.

Palavras chave: Eletromiografia; Treinamento Resistido; Reto do Abdome; Obliquo Externo;
Saude; Lombalgia.



ABSTRACT

Commercial abdominal exercise equipment is designed to provide adequate support and
resistance during abdominal muscle strengthening movements. Some studies have shown
positive results regarding abdominal muscle strengthening with the use of these equipments.
This study aimed to evaluate and compare the electromyographic activity of the Upper
Abdominal Rectus (UAR) and Lower Abdominal Rectus (LAR), External Oblique Abdominus
(EOA), and Rectus Femoris (RF) muscles during traditional abdominal exercise (TE) and
exercise using the 4b Max Genis® equipment. A convenience sample composed of 15
physically active male volunteers, with a mean age of 22 + 3.36 years, body mass of 69.79 +
10.72 kg, height of 177.80 = 8.46 cm, body fat percentage of 12.01 + 3.79%, and with a
minimum of one year of resistance training practice, participated in the study.
Electromyographic data were collected during five repetitions of each abdominal exercise (TE
and Ab Max Genis® at levels AB1, AB2, AB3, and AB4). Simple differential surface electrodes
were used to capture the electromyographic signal, a computerized electromyograph (EMG
System do Brasil EMG800RF) was used, and the obtained signal was quantified by the root
mean square (RMS) and normalized (RMSn) by the maximum voluntary isometric contraction
(MVIC). The normality test and sphericity test were conducted; if sphericity were not
confirmed, the Greenhouse-Geisser adjustment would be applied. One-way repeated measures
analysis of variance (ANOVA) was used to compare the mean normalized RMS (RMSn) values
of the same muscle in different exercises; in all analyses, the Bonferroni multiple comparisons
test was performed to identify any differences. The results demonstrate that EMG activity in
the Ab Max Genis® equipment was lower in the UAR muscle, similar in the LAR muscle, and
higher in the EOA muscle (AB3 and AB4) compared to TE; however, it was found that RF
muscle activity in the equipment was significantly higher compared to TE. Thus, it is concluded
that traditional abdominal exercise prioritizes the recruitment of abdominal muscles while
minimizing hip flexor muscle activity, a factor of great importance in its choice when compared
to the Ab Max Genis® equipment, especially for individuals with weak abdominal musculature
and lumbar spine problems.

Keywords: Electromyography; Resistance Training; Rectus Abdominis; External Oblique;
Health; Low Back Pain.
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1. INTRODUCAO

Os equipamentos comerciais para exercicios abdominais sdo projetados para fornecer
suporte e resisténcia adequados durante os movimentos de fortalecimento dos musculos
abdominais. Eles oferecem uma variedade de opgdes e exercicios que visam trabalhar diferentes
musculos abdominais, como os musculos mais superficiais, Reto do Abdome (RA), o Obliquo
Externo do Abdome (OE) e Obliquo Interno do Abdome (OI) e os musculos profundos do core
(ESCAMILLA et al., 2010).

O core (nucleo) ¢ definido como a regido do tronco que inclui partes do sistema
esquelético (caixa toracica, coluna vertebral, cingulos do membro superior e inferior), tecidos
passivos associados (cartilagens e ligamentos) e os musculos que produzem e controlam os
movimentos nessa regido do corpo (WILLARDSON, 2017).

Os musculos abdominais que compdem o core sdo de extrema importancia para as
funcdes de sustentacdo e contencdo do conteudo abdominal, além de auxiliarem na expiracao,
defecacdo, mic¢do, vomito e parto (MOORE et al., 2014). Além disso, o musculo RA possui
papel importante na postura normal da pelve, sendo responsavel indiretamente pela curvatura
da coluna lombar e de grande importancia na postura corporal (WEINECK, 2013).

Sendo assim esses equipamentos comerciais voltados para o treinamento da musculatura
abdominal podem ser uteis para pessoas que desejam diversificar seus treinos abdominais,
aumentar a intensidade dos exercicios e aprimorar a técnica de execucdo (WILLARDSON,
2017). Eles também podem ser benéficos para aqueles que necessitam de apoio adicional, como
pessoas com lesdes nas costas ou iniciantes que ainda ndo possuem forg¢a suficiente para realizar
exercicios abdominais no solo (KIM; OH, 2015; AZUMA et al., 2017).

A eficacia dos equipamentos comerciais para exercicios abdominais pode variar de
acordo com o tipo de equipamento e a forma como ele ¢ utilizado. Alguns estudos tém mostrado
resultados contraditorios em relagdo ao fortalecimento dos musculos abdominais com o uso
desses equipamentos.

Equipamentos como Ab Lounge (NELSON, BENT-FORSYTHE E ROOPCHAND-
MARTIN, 2012), 4b Swing (LIZARDO; SOUSA; FACURY NETO, 2009), Ab Twister, Ab
Rocker e Ab Doer (ESCAMILLA et al., 2006b) e Perfect Abs Roller, Ab Scissor e 6-Second
Abs (STERNLICHT et al., 2005), Plataforma Vibratoria (GOMES et al., 2021), 5 minutes
shaper® (SILVA et al., 2020), Rock Gym® (GREGORIO et al., 2020), produziram ativagio
EMG dos musculos abdominais semelhantes ou significativamente menor do que o abdominal

tradicional. Por outro lado, os equipamentos 4b Slide (ESCAMILLA et al., 2006b, YOUDAS



16

et al., 2008), Torso Track (ESCAMILLA et al., 2006b), Ab One (STERNLICHT et al., 2005),
TRX® (MACEDO, 2021) produziram ativagio EMG dos musculos abdominais
significativamente maior do que o abdominal tradicional.

Um novo equipamento langado no mercado, o 4b Max Genis®, possui quatro niveis de
intensidade (AB1, AB2, AB3 ¢ AB4), cada nivel corresponde a uma intensidade diferente no
exercicio. O equipamento possui um sistema de molas que produzem uma resisténcia na fase
excéntrica do movimento abdominal, fazendo com que quem esta executando o movimento
tenha que aplicar uma forga para vencer a resisténcia. Durante a pratica do exercicio, o sujeito
ficara sentado no equipamento com o tronco apoiado em uma parte mével, o que possibilita
realizar movimentos de extensdo e flexdo do tronco, simulando assim o movimento do exercicio
abdominal tradicional (ET).

O ET, realizado com flexao parcial do tronco até que as escapulas sejam elevadas do solo,
na posi¢do de decubito dorsal com quadril e joelhos flexionados e os pés apoiados no solo
(exercicio supra-abdominal), ¢ um exercicio que trabalha os musculos abdominais, em especial
0 RA, reduz atividade dos musculos flexores da coxa (SILVA et al., 2020) e minimiza a
compressao € o estresse nas vértebras lombares, além de ser um exercicio popular no
treinamento resistido (ESCAMILLA et al., 2010).

Dessa forma, existe a necessidade de estudos cientificos que avaliem a ativacado muscular
no exercicio abdominal com o equipamento 4b Max Genis® em comparacgdo com o ET. Nesse
contexto, a eletromiografia de superficie representa uma ferramenta de avaliagdo inicial para
estabelecer diferencas agudas na ativagdo muscular entre esses exercicios, demonstrando a
magnitude e o padrdo de ativacdo muscular em diferentes exercicios e variagoes de movimento,
proporcionando uma base tedrica para consumidores e para o direcionamento de programas de
prevencdo, reabilitagdo e treinamento esportivo que objetivam o desenvolvimento e
fortalecimento da regido abdominal (VERA-GARCIA et al., 2013; GREGORIO, 2020).

A hipétese deste estudo é de que o exercicio abdominal no equipamento 4b Max Genis®
produzira maior ativagao muscular dos musculos abdominais quando comparado ao exercicio
tradicional, devido ao aumento da amplitude da articulagdo do quadril e pelos diferentes niveis

de intensidade.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar e comparar a atividade eletromiografica dos musculos Reto do Abdome parte
Superior (RAS) e Reto do Abdome parte parte Inferior (RAI), Obliquo Externo do Abdome
(OE), e Reto Femoral (RF) durante o exercicio abdominal tradicional e com a utilizagdo do

equipamento Ab Max Genis®.

2.2 Objetivos especificos

a) Verificar o nivel de atividade EMG do grupo muscular flexor do tronco (RAS, RAI ¢
OE) e RF no exercicio abdominal tradicional.

b) Analisar o nivel de atividade EMG do grupo muscular flexor do tronco (RAS, RAl e
OE) e RF durante as quatro intesidades do equipamento Ab Max Genis®.

¢) Comparar os nivel de atividade EMG do grupo muscular flexor do tronco (RAS, RAI e

OE) e RF no exercicio abdominal tradicional e no equipamento 4b Max Genis®.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Aspectos morfologicos dos misculos RA, OE, e RF

A parede abdominal ¢ composta de cinco pares bilaterais de 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, 2014).

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 costelas e o processo Xifoide
do osso Esterno, separado de seu homonimo pela linha Alba (MOORE; DALLEY, 2014).

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 varia¢ao
dessa agdo ¢ o levantamento da pelve quando a caixa toracica esta fixa, como na elevagdo do
tronco em barra fixa. Deve-se levar em consideragdo que essa a¢do depende do sinergismo de
outros musculos (WEINECK, 2013).

Em razdo da inser¢do desse musculo no osso pubis, nota-se 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 patologico 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, 2014). A contragao
bilateral desse musculo atua em sinergismo com o musculo RA nos movimentos de flexao do
tronco. A contracdo unilateral resulta na inclinagao do tronco ipsilateral ou na rota¢do do tronco
para o lado oposto, ou seja, a contracdo do musculo OE direito ocasiona uma rotagdo para o
lado esquerdo (WEINECK, 2013).

O musculo RF situa-se no membro inferior e faz parte do musculo quadriceps femoral.
Ele tem duas cabecas que se originam no osso do quadril, uma cabega retilinea na espinha iliaca
anteroinferior e uma cabeca reflexa na margem do acetabulo, inserindo-se na tuberosidade da

tibia por meio do ligamento da patela (MOORE; DALLEY, 2014).
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Em vista de suas fixa¢des, o musculo RF ¢ um musculo biarticular, ou seja, atua nas
articulagdes do quadril e do joelho. Com isso, este musculo participa da flexdo da coxa e, se a
coxa esta fixa, na rotagdo da pelve para frente (anteversao) e na sua estabilizagdo, além disso,
este musculo realiza a extensao vigorosa da perna, como acontece na corrida e no salto. Um
aspecto importante do musculo RF ¢ que este apresenta predominio de fibras musculares de
contracdo rapida, as quais se inserem em angulo agudo no respectivo tendao, ou seja, este ¢ um

musculo de acao rapida (WEINECK, 2013).

3.2 Estudos de EMG em exercicios abdominais

Gomes et al. (2021) analisaram os efeitos da utilizagdo da plataforma vibratoria (vibragao
de corpo inteiro) na atividade eletromiografica dos musculos do core. A amostra foi composta
por 30 homens praticantes de atividade fisica e a amplitude da ativacdo eletromiografica (RMS)
dos musculos RA, OE, Longuissimo Toracico e Multifido foram avaliados durante os exercicios
prancha ventral, prancha lateral e ponte, realizados com e sem plataforma vibratoria
(frequéncia: 50 Hz e amplitude: 4mm). Os principais resultados demontraram que a plataforma
vibratoria ndo alterou a amplitude da atividade eletromiografica para qualquer um dos grupos
musculares avaliados, nao mostrando diferenca entre as condigdes com e sem vibragao durante
a execugao dos exercicios propostos.

Os autores supracitados concluiram que, nas condicdes analisadas, a plataforma
vibratoria ndo altera a amplitude de ativagdo dos musculos do core, sugerindo que o uso da
vibragdo corporal total ndo € necessaria como um método adicional para aumentar a atividade
muscular durante exercicios de estabilizagdo em homens saudaveis.

Macedo (2021) analisou e comparou a atividade eletromiografica dos musculos do core,
durante 45 segundos de contragdo isométrica, no exercicio prancha ventral com equipamento
comercial TRX® no membro superior em diferentes alturas do solo: a) 10 cm; b) 35 cm; ¢) 60
cm e d) 85 cm. A amostra foi composta por doze voluntarios (23,58 &+ 2,58 anos; 75,29 + 4,23
kg; 177,04 £4,96 cm; 11,57 + 2,63% de gordura) do género masculino, fisicamente ativos, sem
distirbio neuromuscular e foram utilizados eletrodos de superficie diferenciais simples nos
musculos RA, OE e OI, Eretor da Espinha (EE) e Multifido (MU). O sinal foi registrado por
um eletromidgrafo computadorizado e foram quantificado pelos valores maximos e
normalizado (RMSn) pela Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima.

Os resultados demonstraram que atividade eletromiogréafica dos musculos RA, OE, Ol e

EE foi significativamente maior no exercicio PV-TRX10 em comparagdo PV-TRX8S5, além



20

disso, a atividade EMG do musculo EE no exercicio PV-TRX10 foi significativamente maior
em relagdo PV-TRX60. O autor supracitado concluiu que quanto mais préoximo do solo (PV-
TRX10) maior ¢ a atividade eletromiografica da maioria dos musculos do core (RA, OE, Ol e
EE), portanto, deve-se atentar para a progressao das alturas, sendo que a utilizacdo do PV-
TRX10 seria em momentos mais avangados de um programa de treinamento do core, ou seja,
a progressao deve ser do mais alto (PV-TRX85) para o mais baixo (PV-TRX10).

Gregorio et al. (2020) compararam a atividade EMG dos musculos RA, OE e RF durante
o exercicio abdominal tradicional Crunch e com aparelho Rock Gym®. Uma amostra de
conveniéncia composta por 15 homens, saudaveis e praticantes de atividade fisica regular foi
selecionada e os dados EMG foram coletados durante cinco repeticdes em cada exercicio
abdominal (tradicional e Rock Gym® nos niveis RG1, RG2, RG3, e RG4) e foi demonstrado
que atividade EMG dos musculos abdominais foi significativamente maior ou similar no
exercicio tradicional em comparagdo ao aparelho Rock Gym®, entretanto, a atividade do
musculo RF no aparelho foi significativamente maior em relagdo ao exercicio tradicional.

Santos et al. (2020) compararam a atividade eletromiografica (dominio temporal e
espectral) dos musculos RA, OE, OI, EE, e MU no exercicio prancha ventral em superficie
instavel: bosu normal (PV-BS) e invertido (PV-BI), durante 45 segundos de contragdo
1sométrica. A amostra foi composta por 15 voluntarios, adultos jovens, saudaveis, fisicamente
ativos e sem historico de lombalgia. O sinal eletromiografico (EMG) foi analisado no dominio
temporal (RMS) e espectral em trés etapas distintas em cada exercicio: Inicio (ETAPA A: 5 a
10 segundos), meio (ETAPA B: 20 a 25 segundos) e fim (ETAPA C: 40 a 45 segundos) e
normalizado pela CIVM.

Os autores demonstraram similaridade na atividade EMG (RMS) de todos os musculos
comparando PV-BS e PV-BI. Além disso, os resultados exibiram aumento da atividade EMG
e reducdo da frequéncia mediana (slope negativo) durante as diferentes etapas em ambos os
exercicios. Entdo concluiram que, devido a similaridade de atividade EMG, a escolha da
utilizacao da PV-BS ou PV-BI ndo se difere para individuos treinados, entretanto, a escolha do
tempo de 45 segundos ¢ uma estratégia interessante para aumentar a atividade EMG dos
musculos do core e trabalhar a resisténcia a fadiga muscular, fatores imprescindiveis para
prevencao de lombalgia.

Santos et al. (2020) analisou atividade eletromiografica, o tempo de duragdo, a percepgao
subjetiva de esfor¢o dos miisculos do core no exercicio prancha ventral no solo (PV-SO) e com
diferentes equipamentos instadveis comerciais [Bosu (PV-BS), bola de ginastica (PV-BG),

Peannut Ball (PV-PB) e TRX® (PV-TX)] até a exaustdo. A amostra foi composta por 15
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voluntarios do género masculino, fisicamente ativos, com idade média 23 + 2,00 anos, massa
corporal 74,13 £ 4,05 kg, estatura 176,06 £+ 4,22 cm, percentual de gordura 12,06 = 3,04% e
sem distarbio neuromuscular.

O sinal eletromiografico foi analisado no dominio temporal (Root Mean Square — RMS)
e no dominio espectral por meio da frequéncia mediana em diferentes etapas: Inicio (ETAPA
A: cinco e 10 segundos), meio (ETAPA B: 50% sinal) e fim (ETAPA C: 100% sinal). A
atividade eletromiografica de musculos do core no exercicio PV-TX foi significativamente
maior (RMS) e menor (Fmed) em comparagao com os outros exercicios de estabilizagao até a
exaustdo. Além disso, a atividade EMG do grupo flexor e extensor foram maior no exercicio
PV-TX. O padrao de atividade EMG de musculos do core, demonstrou semelhanga para todos
os exercicios analisados, no qual foi observado predominantemente aumento (RMS) e reducao
linear (Fmed). O tempo de duragdo e as Unidades Arbitrarias do exercicio PV-TX, foram
menores comparados as outras condigdes, entretanto a PSE ndo apontou diferengas
significativas. Esses resultados suportam que existe diferenga na escolha da progressdo dos
exercicios de estabilizagcdo do core até a exaustdo, sendo assim, a sele¢do deve ser na seguinte
ordem, do mais simples para o mais complexo: PV-SO, PV-BS, PV-BG, PV-PB ¢ PV-TX.

Silva et al. (2020) compararam a atividade EMG dos musculos RA, OE e RF durante o
exercicio tradicional crunch e aparelho 5 minutes shaper®. Uma amostra de conveniéncia
composta por 15 homens, saudaveis e praticantes de atividade fisica regular foi selecionada. Os
dados eletromiograficos foram coletados durante cinco repetigdes em cada exercicio abdominal
(tradicional; 5 minutes shaper® nivel iniciante, intermedidrio, avancado e extreme) de forma
randomizada e contrabalanceada. Os resultados demonstraram que o exercicio tradicional
produziu atividade eletromiografica maior ou similar nos misculos abdominais € minimizou a
atividade do RF em comparagio ao aparelho 5 minutes shaper®, tornando-se um fator
importante para sua escolha no treinamento, principalmente para pessoas com musculatura
abdominal fraca e/ou problemas na regido lombar.

Os autores supracitados concluiram que a utilizagio do aparelho 5 minutes shaper® pode
ser questionada quando objetiva-se intensificar o trabalho dos musculos abdominais, todavia,
alternativamente, esse aparelho pode ser incluido se for desejado uma maior variacdo no
treinamento, dependendo das preferéncias individuais.

Baritello et al. (2019) compararam a atividade eletromiografica dos musculos do core
(RA, EO, IO, Eretor da Espinha Toracica (T9; UES) / lombar (L3; LES) e Latissimo do Dorso
(LD)) durante a execugdo de pranchas laterais adicionando elementos instabilizadores e uma

tarefa motora adicional, com o propdsito de analisar os efeitos de uma perturbagdo de tarefa
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motora adicional no padrao de ativagdo neuromuscular do tronco durante a prancha lateral. A
amostra foi composta por um grupo de dez individuos treinados, sendo cinco homens e cinco
mulheres, com idade média 29 + 2 anos, estatura 177 + 7cm, massa corporal 74 + 12kg.

Cada individuo realizou a prancha lateral em quatro condi¢des diferentes por 30
segundos. A primeira condi¢do foi a prancha lateral do lado direito do corpo sobre uma
superficie estavel (SP). As outras trés condi¢des foram ordenadas aleatoriamente e consistiram
em: adicionar uma almofada de espuma sob o cotovelo direito (SPP = instavel), realizando uma
tarefa de perturbagdo motora que consistia em deixar rolar uma bola de ténis da mao esquerda
para o pé esquerdo, parar a bola e depois rolar de volta para a mao esquerda (SP + P = tarefa de
perturbacdo) e uma combinagdo deles (SPP + P = instavel + tarefa de perturbagio).

Os autores demonstraram que no geral as condi¢des com estabilidade alterada (SPP, SP
+ P, SPP + P), mostraram uma amplitude média EMG aumentada em compara¢do com o SP
estavel, e em particular a SPP + P apresentou os valores mais elevados para todos os grupos
musculares, demonstrando assim que o uso de uma tarefa de perturbagdo motora adicional em
combinagdo com uma superficie instavel ¢ capaz de aumentar a ativagao neuromuscular do
tronco durante o exercicio de prancha lateral representando uma eficiéncia de treinamento
aprimorada.

Calatayud et al. (2017) avaliaram atividade EMG dos musculos RA, OE e EE em 8
exercicios de pranchas com e sem fitas de suspensao. A amostra foi composta por 20 voluntarios
sendo 13 homens e 7 mulheres, fisicamente ativos, com idade média 20 anos, massa corporal
média 73,9 kg, estatura média 173,4 cm, percentual médio de gordura 14,1% e sem distirbio
neuromuscular.

Os principais resultados exibiram que a prancha ventral com suspensdo e a prancha
ventral “rolinho” com suspensdo produziram maior atividade EMG dos musculos abdominais
e as pranchas laterais (suspensdo e estavel) otimizaram atividade EMG do EE, ressaltando
importancia da avaliagdo EMG para melhor tomada de decisdo na concepcao de programas de
prevencao/reabilitacdo de lombalgia.

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 utilizagio 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
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quando comparado aos exercicios instaveis. 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 ginastica. A ativacdo do musculo RF no exercicio tradicional foi
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 execucdo do exercicio.

Saeterbakken e colaboradores (2014) compararam a atividade dos musculos RAS, RAl 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 utilizagdo de elasticos nas mesmas configuracdes anteriores. Os resultados
demostraram que a atividade do musculo OE reduziu significativamente, enquanto no musculo
RA ela nao foi alterada pela instabilidade. Com a utilizacdo dos elasticos, a ativagao dos
musculos RAS e RAI aumentou na condi¢ao de dupla instabilidade. Os autores concluiram que
a utilizacdo do bosu na regido lombar pode aumentar ou reduzir a ativacdo dos musculos
abdominais conforme adiciona-se carga. Contudo, este trabalho ndo avaliou o recrutamento do
musculo RF.

Nelson, Bent-Forsythe e Roopchand-Martin (2012) analisaram o grau de ativa¢do do RAS
e do RAIno exercicio supra-abdominal em comparagao com aparelho Ab 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 ¢ mais eficaz que o 4b Lounge em relagdo ao
recrutamento do musculo RA, todavia, também destacaram que o referido aparelho pode ser
uma alternativa vidvel para individuos com patologias na regido cervical da coluna vertebral,
por fornecer um bom suporte para essa regido durante a realizacao do exercicio abdominal. Esse
trabalho apresenta lacunas por ndo analisar a atividade eletromiografica de outros musculos
abdominais, como o OE.

Escamilla e colaboradores (2010) avaliaram o recrutamento dos musculos RAS, RAI OE,
Ol, EE, RF e 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, Ol e latissimo do dorso, ao passo que produziram uma atividade menor dos musculos

EE e RF. Os autores concluiram que a utilizagao da bola para ativagao dos musculos do tronco
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¢ igualmente eficaz quando comparada ao exercicio tradicional.

O estudo de Schoffstall, Titcomb e Kilbourne (2010) avaliou a atividade dos musculos
RAS, RAI, OI, OE e RF durante a realizacao do exercicio tradicional, abdominal “canivete”,
“canivete” invertido na bola, “canivete” invertido no sl/ide, “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 mtsculo RF durante
o exercicio tradicional foi significativamente menor quando comparada aos outros exercicios.
Quanto aos musculos RAS, RAI e OE, nao foram encontradas diferengas significativas em
todos os exercicios. Os autores concluiram que o uso de dispositivos enfatiza a ativa¢ao dos
mesmos musculos estimulados no exercicio tradicional, dessa maneira, segundo os autores, a
utilizagao dos mesmos podem ser questionadas.

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 intermediario). Os resultados demonstraram que nao
houve diferencgas significativas na atividade elétrica do musculo RA durante o exercicio
tradicional e com o 4b Swing - nivel intermedidrio, que foram significativamente maiores que
0 Ab Swing - nivel principiante. Em relacdo ao musculo RF, o exercicio com Ab Swing - nivel
intermediario proporcionou maior atividade em relacdo ao Ab Swing - nivel principiante € ao
exercicio tradicional. Os autores supracitados concluiram que os exercicios com Ab Swing -
niveis principiante e intermedidrio podem ser escolhidos para treinamento dos musculos
abdominais, entretanto, devem ser utilizados com precaucdo para pessoas que t€ém musculatura
abdominal fraca e/ou problemas na regido lombar, em razao da grande ativacdo 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.

Youdas e colaboradores (2008) monitoraram os musculos RA, OE, Ol e RF no exercicio
tradicional, na ponte lateral, no abdominal invertido (elevacao dos membros inferiores a partir
da posicao supina) e no aparelho 4b Slide. Os resultados demostraram que, no musculo RA, o
Ab Slide promoveu maior ativagdo muscular quando comparado a ponte lateral; o abdominal
invertido produziu maior ativa¢do quando comparado a ponte lateral; e o exercicio tradicional
gerou maior atividade muscular quando comparado a ponte lateral. Quanto ao musculo O, o
Ab Slide promoveu maior ativagdo quando comparado a prancha lateral. O musculo RF foi mais
ativado no exercicio abdominal invertido quando comparado aos exercicios 4b Slide e ponte
lateral. Os autores chegaram a conclusio de que o aparelho 4b Slide promoveu uma atividade

menor nos musculos abdominal e RF. Contudo, o exercicio abdominal invertido promoveu
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aumento do recrutamento dos musculos flexores de quadril, o que ndo ¢ indicado para pessoas
com lombalgia.

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 (4b Slide, Ab Twister, Ab
Rocker, Ab Roller, Ab Doer, Torso Tracke e SAM). Concluiu-se que os aparelhos Ab Slide e
Torso Track proporcionaram uma ativagao significativamente maior dos musculos abdominais
e da extremidade superior, minimizando a atividade dos musculos PV ¢ RF. O exercicio
tradicional abdominal completo e os exercicios com os aparelhos Ab Doer, Ab Twister, Ab
Rocker e SAM podem ser problematicos para individuos com lombalgia, em virtude da alta
atividade do musculo RF.

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 4b 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 4b 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
0s outros exercicios.

Dessa maneira, esses autores chegaram a conclusdao 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.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Caracterizacio do estudo

Este estudo sobre a comparagao de exercicios abdominais, pela perspectiva da analise da
atividade eletromiografica dos musculos RA, OE, e RF, constitui uma pesquisa basica de carater
experimental, quantitativa, laboratorial e transversal, que foi desenvolvido no Laboratério de
Eletromiografia e Posturografia (LABEP), no Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICBIM) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

4.2 Populaciio e amostra

A amostra ndo-probabilistica ou de conveniéncia deste estudo foi composta por 15
voluntarios, onde o tamanho da amostra (n) foi determinado por meio do calculo amostral com
base no parametro eletromiografico RMS do musculo RA, obtido em um estudo piloto com trés
voluntarios. O célculo amostral foi realizado utilizando o aplicativo BioEstat 4.0, power de 80%
e alpha = 0,05. Este calculo forneceu uma amostra de tamanho minimo (n=15) para este estudo.

Fizeram parte da amostra somente os voluntarios que aceitaram o convite e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as Normas de Realizacao de
Pesquisa em Seres Humanos (resolugdao n° 466/12 do CNS).

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaragio de Helsinque. O Comité de Etica
aprovou todos os protocolos.

Para a pesquisa foram escolhidos voluntarios do género masculino, adultos jovens,
saudaveis e muito ativos fisicamente (Questionario IPAQ), com experiéncia no treinamento de
for¢a 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), e com
baixo nivel de gordura, uma vez que a quantidade de tecido entre a superficie do musculo e o
eletrodo pode afetar o sinal eletromiogréafico (DE LUCA, 1997).

Seriam excluidos do estudo os participantes que apresentassem contraindicagdes para a
realizagdo dos exercicios propostos no presente trabalho, tais como doengas cardiacas,
disfung¢des neurolodgicas, alcoolismo, tabagismo, diabetes, miopatias ou neuromiopatias, dores
na regido abdominal, lombalgia ou qualquer outro tipo de problema clinico que pudesse
interferir na execucao dos exercicios. Também foram considerados como fatores de exclusao o
uso de anti-inflamatérios, de analgésicos ou de mio-relaxantes e, também, enfermidades

osteomioarticulares que poderiam influenciar a atividade muscular.
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4.3 Avaliacdo Antropométrica

Para a avaliagdo antropométrica, foram medidos a estatura, em centimetros (cm), a massa
corporal, em quilogramas (kg) e o percentual de gordura (%GC), a fim de caracterizar a
amostra.

A estatura foi avaliada utilizando um estadidmetro de parede Standard Sanny com
graduag¢do em milimetros.

Para determinar a massa corporal e o percentual de gordura, foi utilizada uma balanca de
bioimpedancia (BIA) (InBody 230 - Biospace Co., Ltd., Seoul, Korea) com sistema de eletrodos
tetrapolar (oito eletrodos tateis), visto que esse método € valido na literatura para estimar os
percentuais de musculo e gordura, e outros compartimentos corporais em individuos saudaveis
com massa corporal normal (BARBOSA, 2006; RODRIGUES, 2019). A fim de padronizar o
estado de hidratacdo para a realizacdo da BIA, cada voluntario foi orientado a fazer um jejum
noturno absoluto de 12 horas, ndo realizar exercicios fisicos intensos 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 recomendac¢des do fabricante
(MULASTI et al.,2015; BIOSPACE, 1996), os testes de BIA foram realizados na parte da manha.

As variaveis de caracterizacao da amostra: idade, estatura, massa corporal e percentual de
gordura estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Descri¢do dos valores de caracterizagdo da amostra das variaveis: idade (anos), estatura (cm),
massa corporal (kg), percentual de gordura corporal (%). Uberlandia-MG,2024.

Variaveis Valores
Idade (anos) 22,00 £+ 3,36
Estatura (cm) 177,80 + 8,46
Massa corporal (kg) 69,79 + 10,72
Percentual de Gordura Corporal (%) 12,01 + 3,79

Fonte: Autoria propria

4.4 Avaliacido do indice de atividade fisica e incapacidade lombar

Os voluntarios 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 € por quanto tempo realizaram alguma atividade fisica moderada e vigorosa

(CLAUMANN et al., 2017). Esse questiondrio ¢ utilizado por um grande numero de
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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 provaveis limitagdes causadas por lombalgia
(SILVA; FERRETTI; LUTINSKI, 2017), entretanto, todos voluntarios analizados nao

apresentaram lombalgia.

4.5 Eletromiografia

Para o registro do sinal eletromiografico, foi utilizado o eletromidégrafo EMG800RF com
oito canais via wireless para eletromiografia, e dois canais com fio auxiliares (EMG System do
Brasil Ltda., Sdo José dos Campos, SP, Brasil), projetado de acordo com normas da
Internacional Society of Electrophysiology and Kinesiology, o qual possui conversor
analogico/digital com resolucdo de 16 bits, ganho do amplificador de 1000 vezes, filtros
Butterworth. O eletromiografo foi conectado a um laptop/notebook e os sinais eletromiograficos
foram coletados e processados posteriormente usando um aplicativo de Software EMGLab -
EMG System. Foi utilizada a frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal durante toda a
coleta, e os sinais eletromiograficos foram submetidos a um filtro passa-alta de 20 Hz e passa-
baixa de 500 Hz.

Para a captacdo dos sinais eletromiograficos, foram utilizados eletrodos de superficie
constituidos por 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 (3M -
Espuma 2223BRQ) com distancia inter-eletrodos de 20 milimetros (centro a centro). O sistema
¢ composto por eletrodos bipolares ativos que apresentam ganho de pré-amplificacdo de 20
vezes e razao de rejeicdo de modo comum > 120 dB.

A preparagdo dos voluntarios consistiu em tricotomia (raspagem dos pelos) utilizando
barbeador/depilador elétrico, marcacao dos pontos anatdmicos com uma caneta dermografica
para o posicionamento dos eletrodos, e limpeza da pele com alcool 70%, visando retirar a
oleosidade e sujeira com a finalidade de diminuir a sua impedancia elétrica (SANTOS et al.,
2020; CHOI; KIM; CYNN, 2021; SILVA et al., 2022).

Os eletrodos autoadesivos foram fixados sobre o ventre dos musculos RAS e RAI; OE e
RF do antimero direito (TAN et al., 2013).

A colocacao 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
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umbilical, mas ndo na intersec¢ao tendinea, trés centimetros lateral da linha mediana do corpo
(ESCAMILLA et al., 2010; GARCIA-VAQUEIRO et al., 2012).

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 lateral da linha mediana (ESCAMILLA
et al., 2010).

O eletrodo do musculo OE foi colocado superiormente a espinha iliaca anterossuperior
(EIAS) do osso do quadril, aproximadamente quinze centimetros lateral a 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).

Para o musculo RF, foram seguidas as recomendag¢des do SENIAM (Surface EMG for
Non-Invasive Assessment of Muscles), e o eletrodo foi colocado no ponto médio da distancia
entre a EIAS e a borda superior da patela (HERMES; FRERIKS, 2000).

Ap6s a colocacdo dos eletrodos, os participantes realizaram movimentos especificos, de
acordo com a fun¢do muscular, para verificar o posicionamento correto e analisar a qualidade
do sinal elétrico (KONRAD, 2005).

Todos os eletrodos e seus devidos posicionamentos estdo indicados pela Figura 1.

Figura 1 — Posicionamento dos eletrodos nos musculos RAS, RAI, OE e RF.

Fonte: Autoria propria

Para garantir maior precisdo na recolocagdo dos eletrodos entre os diferentes dias de
testes, para cada voluntario foi utilizado uma técnica de mapeamento dos eletrodos com pincel

marcador permanente e folha transparente (papel acetato). Os mapas apresentam uma
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quantidade maior de pontos de referéncia como cicatrizes, varizes, protrusdes 6sseas € manchas
na pele, que permitem o posicionamento adequado dos eletrodos sobre a pele em diferentes dias

(GREGORIO, 2020).

4.6 Procedimento experimental

Os procedimentos desenvoldidos na pesquisa foram divididos em trés dias, com um
intervalo de 48 a 72 horas entre cada visita. Nas trés visitas a temperatura do ar-condicionado
foi mantida a 21°C, com o intuito de promover conforto térmico € minimizar a transpiracao do
voluntario, evitando, dessa maneira, o descolamento dos eletrodos.

Na primeira visita, os voluntarios leram e assinaram o TCLE, responderam aos
questionarios IPAQ, o de indice de incapacidade lombar de Oswestry, tiveram as caracteristicas
antropométricas determinadas. Todas as medidas foram realizadas nas mesmas condi¢des para
todos os voluntarios, utilizando-se o minimo de roupa possivel, sem calgcados ¢ sem adornos
metalicos para ndo influenciar a corrente elétrica da BIA, todos os procedimentos foram
realizados pelo mesmo avaliador.

Na segunda visita, foi realizada a coleta dos sinais elétromiogréaficos e de for¢a nos testes
de CIVM. Para estabelecer comparagdes adequadas da atividade eletromiografica entre
diferentes musculos durante a realiza¢ao dos exercicios abdominais, os valores brutos do sinal
eletromiografico foram normalizados em termos de porcentagem do valor méximo da CIVM

(ESCAMILA et al., 2010; GARCIA-VAQUERO et al., 2012).

Para determinar a forga produzida durante a CIVM, foi utilizado um Dinamdmetro de
tracdo e compressao (modelo 5000 N, EMG System do Brasil, Sdo Jos¢ dos Campos, SP, Brasil)
com capacidade de 0 a 500 kgf, que estava conectado a um dos canais auxiliares do
eletromiografo. Os sinais de for¢ca foram processados utilizando o software para coleta
eletromiografica, o qual fornece valores numéricos expressos em kgf.

Os sinais eletromiograficos de cada musculo foram coletados durante duas CIVM de
cinco segundos cada, com periodo de descanso de trés minutos (SANTOS et al., 2020; VERA-
GARCIA et al., 2010), para evitar a o efeito da fadiga muscular. Os testes de CIVM dos
musculos RA, OE, e RF foram realizados pelos voluntarios de acordo com as respectivas
fungdes musculares e seguindo as recomendagdes da literatura especifica (MAEO et al., 2013;
GREGORIO et al. 2020).

O LABEP possui um equipamento que foi desenvolvido com a finalidade de padronizar

o posicionamento dos voluntarios para a realizacdo de testes de CIVM nas posicdes de flexao
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de tronco (CIVM do musculo RAS e RAI), flexdo lateral de tronco (CIVM do musculo OE),
extensdo de perna e flexao de coxa (CIVM do musculo RF), seguindo as descri¢des de Maeo et
al. (2013). A ordem de execucao dos testes de CIVM foi randomizada e contrabalanceada.

No teste de flexdo do tronco, os voluntarios ficaram em posi¢cdo de decubito dorsal
apoiados nos assentos almofadados do aparelho, com quadris e joelhos flexionados, pés
apoiados e fixados com uma cinta regulada por catraca. Foi utilizado um colete peitoral que
cobria a parte superior do tronco e estava conectado a uma corrente fixada no dinamometro. Os
participantes foram mantidos firmemente na posi¢ao do teste e instruidos na tentativa de realizar
uma flexao isométrica maxima do tronco no plano sagital durante cinco segundos (VERA-

GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010; MAEO et al., 2013).

PEITORAL

CINTACOM
REGULAGEM

Figura 2 - Posig¢do do teste de CIVM de flexdo do tronco.

Fonte: Autoria propria

No teste de flexdo lateral do tronco, os voluntarios ficaram deitados em dectubito lateral,
com o lado esquerdo do corpo em contato com os assentos almofadados do aparelho, com as
pernas estendidas e com os quadris e os pés fixados no assento por meio da cinta com
regulagem. Foi utilizado o colete peitoral que cobria a parte superior do tronco e estava
conectado a uma corrente na qual estava fixada o dinamometro. Os participantes foram

mantidos firmemente na posi¢ao do teste e instruidos para tentarem realizar uma flexao lateral
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direita isométrica maxima do tronco no plano frontal durante cinco segundos (VERA-GARCIA;

MORESIDE; MCGILL, 2010; MAEO et al., 2013).

PEITORAL CINTA COM
REGULAGEM

CINTACOM
REGULAGEM

Figura 3 - Posicdo do teste de CIVM de flex@o lateral do tronco.

Fonte: Autoria propria

No teste de extensdo de perna, os voluntérios ficaram sentados no assento almofadado do
banco do aparelho, com os joelhos e coxa flexionados a 90°. Os voluntérios foram instruidos a
se segurarem no assento do banco. Foi utilizado uma caneleira de tragdo na perna direita,
posicionada na sua porcao distal, que estava conectada a uma corrente, a qual estava fixada no
dinamometro. Os participantes foram instruidos para tentarem realizar uma extensao de perna

1sométrica maxima durante cinco segundos (ESCAMILLA et al., 2010).
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DINAMOMETRO

CANELEIRA
DE TRACAO

Figura 4 - Posicao do teste de CIVM de extensdo de perna.

Fonte: Autoria propria

No teste de flexao de coxa, os voluntarios ficaram deitados em decubito dorsal no solo,
com os gluteos apoiados no assento almofadado do banco, com os joelhos e coxa flexionados a
90°. Os voluntérios foram instruidos a se segurarem no assento do banco. Foi utilizado uma
cinta de tragdo posicionada na por¢do distal da coxa direita, que estava conectada a uma
corrente, a qual estava fixada no dinamometro. Os participantes foram instruidos para tentarem

realizar uma flexao de coxa isométrica maxima durante cinco segundos.
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Figura 5 - Posigdo do teste de CIVM de flexdo de coxa.

Fonte: Autoria propria

A Figura 6 mostra a evolugdo do sinal EMG, ¢ a evolugdo da curva forga-tempo durante

o teste de CIVM.
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Figura 6 — Sinal EMG e curva forga-tempo durante o teste de CIVM.

Fonte: Autoria propria
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Na terceira visita, que ocorreu entre 48 ¢ 72 horas depois da segunda, coletaram-se os
sinais eletromiograficos no ET e no equipamento 4b Max Genis®.

Para realizar o ET, foi utilizado um tripé com uma haste destinada a limitar a fase
concéntrica do movimento, adaptado de acordo com Hildenbran e Noble (2004). O voluntario
realizou o exercicio saindo da posi¢ao onde todo o tronco e escapulas estavam apoiados ao solo,
até a posi¢cdo em que seu peito toque na ponta da haste, que foi regulada em um ponto no qual

era possivel realizar uma flexao parcial do tronco, em que as escapulas eram retiradas do solo.

TRIPE +
HASTE DE
REFERENCIA

Figura 7 — Exercicio abdominal tradicional.

Fonte: Autoria propria

O equipamento Ab Max Genis®, possui quatro niveis de inclinacdo, cada nivel
corresponde a uma intensidade diferente no exercicio, de acordo com recomendagdes do
fabricante. O equipamento possui um sistema de molas que produzem uma resisténcia na fase
excéntrica do movimento abdominal, fazendo com que quem estd executando o movimento
tenha que aplicar uma forca para vencer a mesma. A resisténcia ¢ maior na primeira posi¢ao do
equipamento, posicdo em que seus encostos estdo mais altos, € menor na quarta posicao do
equipamento, posicdo em que seus encostos estdo mais proximos ao solo.

O sistema de molas do equipamento por sua vez auxiliam na fase concéntrica do

movimento abdominal, fazendo com que quem estd o executando tenha um auxilio nessa fase,
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o auxilio nessa fase ¢ maior na primeira posi¢do do equipamento, € menor na quarta posicao do
equipamento. Também foi colocada a haste presa ao tripé para delimitar a posi¢do inicial de
todos exercicios, essa posi¢ao se dd no momento em que o individuo que estd realizando o
exercicio se encontra com as costas apoiadas no equipamento, 0 mesmo estando na primeira
posicao.

Em todos exercicios (ET e equipamento Ab Max Genis®) os voluntarios executaram cinco
repeticdes completas, com uma padronizagao de tempo de dois segundos para a fase concéntrica
e dois segundos para a fase excéntrica, conforme literatura especifica (ESCAMILLA et al.,
2006b; GREGORIO et. al., 2020; SILVA et. al., 2020).

Para isso, utilizou-se o aplicativo de metronomo digital, Metronomo Beats, de uso livre
fixado uma batida 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 (SNARR et

al., 2016). A ordem de execug¢do dos exercicios foi randomizada e contrabalanceada.

Figura 8 — Equipamento comercial 4b Max Genis®.

Fonte: Autoria propria
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Figura 9 — Exercicio no equipamento Ab Max Genis®. (A) Posicao 1; (B) Posicao 2; (C) Posicdo 3 e (D)
Posigao 4.

Fonte: Autoria propria

A Figura 10 mostra a exemplificagdo da evolugao do sinal EMG durante a coleta de cinco

repeti¢des no equipamento Ab Max Genis®.
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Figura 10 — Sinal EMG durante a coleta no equipamento Ab Max Genis®.

Fonte: Autoria propria
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4.7 Analise de dados

Os sinais EMG obtidos durante as CIVM e todos os exercicios abdominais foram
analisados e quantificados no dominio do tempo utilizando o parametro Root Mean Square
(RMS) (ESCAMILLA et al., 2010; GREGORIO, 2020; SILVA, 2020). Para calcular o pico do
RMS na CIVM, para posterior normalizagao, foi utilizado janela movel de um segundo em todo
o sinal. Nos exercicios abdominais, o valor médio de RMS foi calculado a partir de uma janela
movel de um segundo durante trés repeti¢des de cinco realizadas, sendo que a primeira e ultima

contracoes foram excluidas.

4.8 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e os dados sdo apresentados na forma de média e
erro padrdo. Foi realizado o teste de normalidade e o de esfericidade, caso a esfericidade nao
fosse confirmada, seria aplicado o ajuste de Greenhouse-Geisser. A analise de variancia de
medidas repetidas de um fator (ANOVA) foi utilizada para comparacdo dos valores médios de
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.

Para a normalizagdo do sinal com extensdo de perna (RF-EP) e normalizagéo do sinal com
flexdo da coxa (RF-FC), os dados foram tratados por estatistica ndo paramétrica, Friedman,
sendo os valores de significancia de post hoc, ajustados pela corre¢do de Bonferroni para
multiplos testes.

Além disso, o teste de Wilcoxon foi utilizado para comparacao dos valores de RMSn do
musculo RF nos dois processos de normalizacao do sinal (RF-EP e RF-FC).

O nivel de significancia foi estabelecido em 5% e o tamanho do efeito foi calculado a
partir 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 repeticdes 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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5. RESULTADOS
5.1 Coeficiente de correlacio interclasse (ICC)

Os valores de ICC obtidos entre a primeira e a segunda repeti¢ao em cada teste especifico
de CIVM (flexao do tronco: 0,97; flexao lateral do tronco: 0,92; flexdo da coxa: 0,94 e extensao
da perna: 0,91) demonstram Replicabilidade Excelente (FLEISS, 1986), refletindo forte
confiabilidade entre as duas repeti¢des. Na Tabela 2 estd demonstrado os valores médios de

forga maxima (Kgf) nos testes de CIVM.

TABELA 2: Média e erro padrio da forca maxima (Kgf) durante os testes de Contragdo Isométrica Voluntaria
Maxima (CIVM): Flex@o do Tronco (FT), Flexdo Lateral do Tronco (FL), Flexao da Coxa (FC) e
Extensdo da Perna (EP). Uberlandia-MG,2024.

TESTE DE CIVM

FT FL FC EP

40,25 £2,53 21,10 £ 1,87 35,02 £ 1,45 67,52+ 2,41

Fonte: Autoria propria

Os valores de ICC obtidos entre as trés repetigdes nos exercicios abdominais para os
musculos RAS (0,96), RAI (0,95), OE (0,95) e RF (0,91), demonstram Replicabilidade
Excelente (FLEISS, 1986), refletindo forte confiabilidade entre as trés repeticoes.

5.2 Exercicios abdominais

Reto do Abdome — parte superior (RAS)

Para a atividade EMG do musculo RAS (Gréfico 1), houve diferencas significativas entre
os exercicios (F [1,457; 20,397] = 6,590; p = 0,01). Apo0s andlises post hoc, a atividade EMG
do RAS no exercicio tradicional (ET) foi significativamente maior em comparacdo ao exercicio
com aparelho A4b Max Genis® nos niveis 1 (AB1: p = 0,048, ES = 0,57) e 2 (AB2: p = 0,048,
ES =0,60).
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Grafico 1: Comparagdo dos valores de RMSn (% CIVM) do mutsculo RAS durante os exercicios abdominais:
tradicional (ET), 4b Max Genis® nos niveis 1 (AB1), 2 (AB2), 3 (AB3) e 4 (AB4). As barras
representam média e erro padrio.

a Significativamente maior em comparacdo ao exercicio ABI.
B Significativamente maior em comparagao ao exercicio AB2.
Fonte: Autoria propria

Reto do Abdome — parte inferior (RAI)

Em rela¢do ao musculo RAI (Grafico 2), ndo houve diferencas significativas na atividade

EMG entre os diferentes exercicios abdominais (F [1,454; 20,354] = 0,311; p = 0,66).
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Grifico 2: Comparagao dos valores de RMSn (% CIVM) do musculo RAI durante os exercicios abdominais:
tradicional (ET), 4b Max Genis® nos niveis 1 (ABI1), 2 (AB2), 3 (AB3) e 4 (AB4). As barras
representam média e erro padréo.

Fonte: Autoria propria
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Obliquo Externo do Abdome (OE)

Para a atividade EMG do musculo OE (Grafico 3), houve diferengas significativas entre
os exercicios (F [1,432; 20,046] = 5,297; p = 0,02). Apos andlises post hoc, a atividade EMG
do OE no exercicio com aparelho 4b Max Genis® nivel 4 (AB4) foi significativamente maior

em compara¢do nivel 1 (AB1: p=0,041, ES =0,61).
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Grafico 3: Comparacdo dos valores de RMSn (% CIVM) do musculo OE durante os exercicios abdominais:
tradicional (ET), A4b Max Genis® nos niveis 1 (ABI1), 2 (AB2), 3 (AB3) e 4 (AB4). As barras
representam média e erro padrao.

a Significativamente maior em comparagdo ao exercicio ABI.
Fonte: Autoria propria

Os valores médios e intervalos de confianga do sinal EMG nos diferentes exercicios

abdominais estao demonstrados na Tabela 3.
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TABELA 3: Média (erro padrio) e intervalo de confianca (90% IC) do RMSn (% CIVM) nos diferentes exercicios
abdominais: Exercicio tradicional (ET); 4b Max Genis® niveis 1 (AB1), 2 (AB2), 3 (AB3) ¢ 4
(AB4). Uberlandia-MG,2024.

MUSCULOS
EXERCICIOS RAS RAI OE
ET 29,22 + 6,05 14,65+ 3,12 5,90+1,18
(18,56 / 39,88) (9,15/20,15) (3,81/7,99)
AB1 17,96 + 3,78 14,93 + 2,99 7,11+ 1,14
(11,28 / 24,63) (9,65 /20,20) (5,10/9,12)
AB2 17,56 + 3,58 15,40 + 2,59 9,17+ 1,48
(11,24 /23,88) (10,83 /19,97) (6,57/11,78)
AB3 19,57 + 3,48 17,42 + 2,89 10,53 +£ 1,97
(13,43 /25,71) (12,33 /22,52) (7,05 /14,00)
20,12 + 3,25 16,44 +2,70 11,14 +2,11
AB4

(14,40 / 25,85)

(11,69 /21,20)

(7,42 /14,87)

Reto do Abdome - parte superior (RAS) e inferior (RAI); Obliquo externo do abdome (OE).

Fonte: Autoria propria

Reto Femoral (RF) - normalizagdo pela extensdo de perna

Para a atividade EMG do musculo RF (normalizagdo pela extensdo de perna) houve
diferencas significativas entre os exercicios ([X? (4) = 38,293; p < 0,001]). Apos andlises post
hoc (tabela 4), a atividade EMG do RF no ET fo1 significativamente menor em comparacao aos
exercicios AB2 (p=0,001, ES =1,58), AB3 (p=0,000, ES = 1,46) e AB4 (p = 0,000, ES=1,57).
O sinal EMG do RF no exercicio AB4 foi significativamente maior em relagdo AB1 (p = 0,002,
ES =0,76).

Reto Femoral (RF) - normalizacdo pela flexio de coxa

Para a atividade EMG do musculo RF (normalizacdo pela flexdo de coxa) houve
diferencas significativas entre os exercicios ([X? (4) = 38,087; p < 0,001]). Apos analises post
hoc, a atividade EMG do RF no ET foi significativamente menor em comparacao aos exercicios
AB2 (p=0,000, ES = 1,42), AB3 (p = 0,000, ES =1,33) e AB4 (p = 0,000, ES = 1,04). O sinal
EMG do RF no exercicio AB4 foi significativamente maior em relacio AB1 (p = 0,003, ES =
0,51).
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TABELA 4: Mediana e valores minimos e maximos do RMSn (% CIVM) nos diferentes exercicios abdominais:
Exercicio tradicional (ET); 4b Max Genis® niveis 1 (AB1), 2 (AB2), 3 (AB3) e 4 (AB4).

MUSCULOS
EXERCICIOS RF-EP RF-FC
ET 0,67 (0,29 / 5,62) 0,61 (0,29 / 5,84)
AB1 3,35 (1,30 / 9,90) 3,32 (1,06 / 14,42)
AB2 4,69 (2,03 /12,83) 2 4,60 (1,70 / 18,70) 2
AB3 4,71 (1,95 /15,82) 2 4,43 (1,59 /21,68) 2
AB4 5,45 (2,13 / 18,46) & 4,93 (1,74 / 44,13) Ae

Reto femoral — normalizag@o extensdo de perna (RF-EP) e flexdo de coxa (RF-FC).
A Significativamente maior em comparagdo ao exercicio ET.
a Significativamente maior em comparacdo ao exercicio ABI.

Fonte: Autoria propria

5.3 Normalizacao do RF

Comparando os dois processos de normalizacdo do musculo RF (extensdo de perna [RF-
EP] e flexdo de coxa [RF-FC]), foi demonstrada atividade EMG similar em todos os exercicios

analisados (ET: p=0,674; AB1: p=0,153; AB2: p=0,172; AB3: p=0,172; AB4: p=0,187).
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6. DISCUSSAO

No presente estudo obtivou-se comparar a atividade eletromiografica dos musculos do
core e o RF no ET e no exercicio utilizando o equipamento 4b Max Genis®. A partir dos
resultados obtidos, foi demonstrado que o equipamento comercial 4b Max Genis® produziu
atividade EMG similar ou menor na maioria dos musculos abdominais em compara¢do com
exercicio tradicional (supra-abdominal), ndo confirmando a hipdtese incial do estudo.

O musculo RA, que ¢ localizado na regido anterior do tronco, € um dos principais
musculos abdominais responsaveis pela estabilizagdo e movimento do tronco. Anatomica e
funcionalmente, ¢ um musculo longo e estreito que se estende verticalmente desde a sinfise
pubica até a caixa toracica, o RA ¢ inervado pelos nervos intercostais (nervos Toraco-
abdominais) T7 a T12, e pelo fato de ser um musculo longo, o RA ¢ ativado como um todo ou
por partes dependendo da nescessidade do recrutamento muscular.

Sua inser¢do na cartilagem xifoide e nas costelas inferiores confere-lhe uma importante
funcdo na flexao da coluna vertebral e na compressao do abdome. Além disso, o RA ¢ essencial
para manter a postura ereta, especialmente durante atividades que exigem suporte do tronco,
como levantamento de peso e movimentos de flexdo e rotacdo do tronco (SULLIVAN et al.,
2023).

Foi identificado que a ativacdo muscular do masculo RAS no ET foi significativamente
maior em comparagio aos exercicios com o equipamento Ab Max Genis® nos niveis ABI e
AB2. (Gréfico 1, e Tabela 3).

Segundo o estudo de Anzai e Liberali (2011) o RAS tem maior énfase em flexionar o
tronco € o RAI em inclinar posteriormente a pelve (retroversao). Quando comparada a mecénica
do movimento entre o ET e o equipamento Ab Max Genis® nota-se a diferenca. Enquanto no
ET ¢ realizada uma flexao parcial do tronco, quando apenas as escapulas sdo elevadas do solo
(exercicio supra-abdominal), no 4b Max Genis® é realizada a flexdo do tronco partindo da
articulacdo do quadril, ocasionando assim maior ativacdo do RAS no ET.

Kim et al., (2016), em seu estudo com homens saudéveis, ativos fisicamente e sem
historico de lombalgia, aonde compara os exercicios “Curl up”, “Dead bug”, “Superman’ e
“Bird dog”, que sdo voltados para a estabilizacdo lombar, também evidencia a maior ativagao
EMG na parte superior do musctlo RA no exercicio Cur/ up, exercicio similiar ao ET.

Na analise o RAI, identificou-se que nao houve diferencas significativas na atividade
EMG entre os diferentes exercicios abdominais (Grafico 2, e Tabela 3), podendo ser explicada

também pela mecanica do exercicios, aonde no ET temos maior ativagdo do RAS por ser o
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principal responsével pela flexdo do tronco, e no exercicio com o Ab Max Genis® temos a flexio
do tronco partindo da articulagdo do quadril, onde varios musculos flexores de quadril também
participam desta agao (ESCAMILLA et al., 2006b), como por exemplo o musculo iliopsoas,
onde a sua func¢ao principal ¢ a de flexionar o quadril, com ligeira adu¢ao, e o musculo RF que
por ser biarticular também participa da flexdo do quadril, fazendo assim com que haja uma
diminui¢do no sinal EMG do RAL

Monfort-Pafiego et. al. (2009) em seu trabalho de revisdo, aonde sintetiza estudos que
investigam atividade EMG dos musculos abdominais durante a realizacdo de exercicios
abdominais, identificou diversos estudos aonde na fase inicial do exercicio abdominal
completo, durante a flexdo da coluna dorsolombar, ha uma maior ativagdo do musculo RA,
posteriormente, sua ativagao cai drasticamente quando a regido lombar ¢ levantada do chao (a
partir de 30° a 45° de flexdo do tronco) com a ativagao dos musculos flexores do quadril,
situagdo similar ao exercicio com equipamento Ab Max Genis®.

O estudo de Nelson, Bent-Forsythe e Roopchand-Martin (2012), que demonstrou maior
atividade eletromiografica do RAS no ET em comparagdo com o exercicio abdominal
“canivete” com aparelho Ab Loung e atividade similar no RAI em ambos exercicios, também
estdo de acordo com os achados do presente estudo, visto que a mecanica de execugdo dos dois
aparelhos ¢ semelhante, ou seja, flexdo de tronco, espera-se resultados semelhantes para o
musculo RA.

O musculo OE ¢ uma importante estrutura da parede abdominal, com uma anatomia
complexa e funcdo fundamental na estabilizacdo e movimento do tronco. Anatdmica e
funcionalmente, o OE origina-se nas Ultimas oito costelas, na fascia toracolombar e na crista
iliaca, convergindo em direcdo a linha alba e a sinfise pubica (NEUMANN, 2013).

No caso do musculo OE, no presente estudo, vemos que a atividade EMG no equipamento
Ab Max Genis®, na posi¢do AB4 foi significamente maior em comparago ao ET (Grafico 3, e
Tabela 3), e os valores de RMSn do musculo OE no exercicio AB4 foi significativamente maior
em relacao ABI.

Analisando a fun¢do muscular, os musculos obliquos sdo responsaveis pela rotacdo do
tronco, sendo que os obliquos externos rotacionam o tronco para o lado oposto e os obliquos
internos rotacionam o tronco para o mesmo lado, flexao lateral do tronco, que se d4 quando os
musculos de um lado se contraem, eles inclinam o tronco para o mesmo lado, e a estabilizacao
do tronco (ANZAI; LIBERALI, 2011), além de ser um sinergista na flexdo do tronco (VERA-
GARCIA et al., 2013).

Com isso nota-se que no ET, o individuo se encontra em uma posi¢ao onde todo o tronco
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e escapulas estdo apoiados ao solo, migrando para a posi¢ao em que seu peito tocasse na ponta
da haste de referéncia, que foi regulada em um ponto no qual era possivel realizar uma flexao
parcial do tronco, em que as escapulas eram retiradas do solo, fica evidenciado que a agao do
OE fica restrita ao sinergismo na flexao do tronco.

Ja no exercicio executado no Ab Max Genis®, identifica-se que ao se elevar todo o tronco
do solo, mesmo com o apoio dos encostos do equipamento, ¢ necessario uma maior ativacao
EMG do OE para que o tronco fique estavel no exercicio abdominal, e a diferenca significativa
entre AB4 ¢ AB1 nos indica que os encostos do equipamento promovem uma sustentacao do
tronco no exercicio, visto que na posi¢do AB1 o individuo inicia o exercicios com as costas
apoiadas nos encostos do equipamento, € na posi¢do AB4, o individuio executa praticamente
todo o exercicio sem nenhum apoio, aumentando assim a necessidade da ativacio EMG de
musculos responsaveis pela estabilizagdo do core.

O musculo RF ¢ uma estrutura anatdmica localizada na parte anterior da coxa, que
desempenha um papel fundamental na movimentacao do quadril e do joelho. O RF se origina
na espinha iliaca antero-inferior e se estende ao longo da coxa até inserir-se no Tendao do
Quadriceps. Sua principal funcdo ¢ realizar a flexdo do quadril, a extensdo do joelho e a
anteversao da pelve.

Observa-se nesse estudo que a atividade EMG do musculo RF (normalizacdo pela
extensao de perna — RF-EP) no ET foi significativamente menor em comparacao ao exercicio
AB2, AB3 e AB4 (Tabela 4). Esses resultados estdo de acordo com diferentes estudos que
avaliaram a atividade do RF no exercicio abdominal com os aparelhos Rock Gym®
(GREGORIO, 2020), Isotonic Abdominal Machine (SUNDSTRUP et al., 2012), Ab Swing
(LIZARDO et al., 2009), Ab Twister e Ab Rocker (ESCAMILLA et al., 2006b) em comparagao
com o ET. Nota-se que nos equipamentos comerciais estudados, a realiza¢dao do exercicio ¢ na
posicdo sentada e tém mecanica de movimento similar ao 4b Max Genis®, flexdo do tronco
partindo da articulagdo do quadril, situagdo que explica essa atividade maior do RF.

Na maioria dos estudos (LOPEZ-VALENCIANO etal.,, 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 RF, para saber a “relagdo de custo-beneficio” do exercicio (GREGORIO et. al.,
2020), pois, quanto maior a atividade desse musculo, maior a tracao e a forca de cisalhamento
na regido lombar da coluna vertebral, em virtude da intensificacdo da lordose lombar

(SUNDSTRUP et al., 2012), situagao indesejavel e prejudicial para pessoas com musculatura



47

abdominal fraca ou com lombalgia (PARFREY et al., 2008).

Outro fator observado no presente estudo ¢ o fato da atividade EMG do musculo RF
(normalizacao pela flexdo de coxa — RF-FC) no ET foi significativamente menor em
comparagdo aos exercicios AB2, AB3 e AB4 (Tabela 4). Este achado tem a mesma relagdo com
o sinal EMG do musculo RF normalizado pela extensao de perna (RF-EP).

No presente estudo foi avaliado a normalizagao do sinal do RF em duas formas, devido
sua agao bi-articular de flexdo de coxa e extensao de perna. Como no exercicio abdominal o RF
tem uma acao principalmente na articulagdo do quadril, acreditava-se que a normalizagdo pela
acao nessa articulagdo produziria resultados diferentes em relagdo a normalizagdo pela extensao
de perna. No entanto, comparando os dois processos de normalizagao do musculo RF (extensao
de perna [RF-EP] e flexao de coxa [RF-FC]), foi demonstrada atividade EMG similar em todos
os exercicios analisados.

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 ativagdo muscular menor que 20%
trabalham o desenvolvimento da resisténcia muscular.

No presente estudo, uma moderada ativagdo (21% a 40% CIVM) foi verificada no
musculo RAS no ET, e uma baixa ativacao (0% a 20% CIVM) dos musculos RAI, OE e RF foi
observada no ET e no aparelho Ab Max Genis®, indicando que eles sdo recomendados para o
treinamento de resisténcia muscular.

Conforme descrito por Basmajian e De Luca (1985), os sinais eletromiograficos tém
comportamento diferenciado em fungdo da faixa etdria, género, da treinabilidade e também da
metodologia aplicada. Nessa linha de raciocinio, De Luca (1997) relata que o didmetro da fibra
muscular, o local de colocagao dos eletrodos, a impedancia do conjunto pele/eletrodos, o
recrutamento e a freqiiéncia de disparo das unidades motoras, os artefatos de movimentos, entre
outros interferem no sinal eletromiogréafico.

Também podemos identificar como limitagdo do presente estudo, a falta de uma Anélise
Cinematica, a mesma poderia fornecer dados de posicao e angulos dos membros inferiores, da
pelve, do tronco e da cabeca na execugdo dos exercicios.

Visto a relevancia e importancia da musculatura abdominal, varios aparelhos sdo
desenvolvidos e comercializados sem uma analise sistematica. Sendo assim, baseado neste e

em outros resultados publicados, € necessario e de suma importancia a realizacao de mais testes
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para verificacio do efeito de diferentes aparelhos abdominais, fazendo com 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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7. CONCLUSAO

Conclui-se que o equipamento 4b Max Genis® produziu atividade EMG menor no
musculo RAS, similar no musculo RAI e maior no musculo OE (AB4) em comparagao ao ET,
enquanto que a atividade EMG do musculo RF foi significativamente maior no aparelho 4b
Max Genis® em relagdo ao ET.

Também ¢ evidenciado que ndo houve diferenga na atividade EMG do RF em relagdo aos
dois processos de normalizagao (RF-FC e RF-EP), portanto, ¢ possivel escolher qualquer um
dos dois processo de normalizacdo para estudos de EMG com o RF.

O fato de o equipamento Ab Max Genis® apresentar uma maior ativagio EMG para o
musculo RF, que ¢ um musculo responsavel pela flexdo do quadril, nos indica que este
equipamento nao se torna recomendado para pessoas com musculatura abdominal fraca ou
problemas na regido lombar da coluna vertebral, diferente do ET que prioriza o recrutamento

dos musculos abdominais e minimiza a atividade dos flexores de quadril.
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