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Resumo

Introdugio: O treinamento resistido apresenta diversos movi-
mentos e equipamentos para promover adaptagoes em diferentes
grupos musculares. O musculo deltoide ¢ estimulado por diversas
variagbes de exercicios, porém devemos entender qual exercicio
potencializa as por¢oes deste musculo. Sendo assim o objetivo do
presente estudo foi analisar a atividade mioelétrica da porgio espinal
do musculo deltoide em contragio dinimica nas fases concéntrica
e excéntrica na realizacio do exercicio crucifixo invertido com hal-
teres e a remada sentada no pulley. Materiais e mérodos: A amostra
foi composta por 22 sujeitos do sexo masculino, com idade > 18
anos, com experiéncia em treinamento resistido de no minimo 1
ano. Os dados foram coletados com aparelho EMG de 8 canais,
no musculo deltoide espinal. Resultados: Os parimetros EMG
encontrados foram: Remada: 709 + 189 vs. Crucifixo: 411 + 152.
Na ativacio méxima, Remada: 964 + 291 vs. Crucifixo: 615 + 383.
Na ativacio minima, Remada: 577 + 218 vs. Crucifixo: 279 + 141.
Na drea espectral, Remada: 562 + 200 vs. Crucifixo: 313 + 169.
Conclusio: Nossos dados indicam que a maior atividade EMG foi
encontrada no exercicio remada sentada no pulley.

Palavras-chave: treinamento de resisténcia, eletromiografia,
musculo deltoide.

Recebido em 26 de junho de 2014; aceito em 2 de dezembro de 2014.

Abstract

Resistance training proposes many movements and equipment
to develop any muscle group. The deltoid muscle is stimulated by
several variations of exercises, but we should understand which
exercise enhances this muscle. Therefore the objective of this study
was to analyze the myoelectric activity of spinal deltoid muscle in
dynamic concentric and eccentric contraction when performing
dumbbell inverted cross and seated row pulley. Methods: The sample
consisted of 22 male subjects, 18 years old of age or older, with
one year of experience in resistance training. Data were collected
by 8-channel device for EMG in the deltoid muscle spinal. Resulzs:
The EMG parameters were: rowing workout: 709 + 189 vs. Cross:
411 % 152. At maximum activation, rowing workout 577 + 218 vs.
cross workout: 615 + 383. At minimum activation, rowing workout
577 + 218 vs. cross workout: 279 + 141. In the spectral area, row-
ing workout: 562 + 200 vs. cross workout: 313 + 169. Conclusion:
Our data indicated that EMG activity was highest in the seated row
exercise in the pulley.
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Introducao

O objeto de estudo da educagio fisica é o corpo em mo-
vimento. Para tanto, se faz necessirio o entendimento deste
corpo em movimento sob diversos olhares, como por exemplo,
a filosofia, antropologia, sociologia, fisiologia, cinesiologia
entre outros [1]. A partir desse entendimento o profissional de
educacio fisica poderd compreender este fenémeno conhecido
como movimento humano, o qual depende de um aparato de
ossos, musculos e articulagoes para se locomover.

No treinamento resistido (TR), especificamente no mé-
todo musculagio, o profissional de educagao fisica necessita
dominar algumas dessas dreas supracitadas para correta pres-
cricio dos exercicios, desta maneira a biomecinica assume
um papel de destaque quando nos referimos a andlise de
movimento. A partir de apreciagoes do movimento é possivel
determinar quais grupos musculares estao sendo exercitados
em cada equipamento e exercicios livres, porém existem
diversas variacoes de exercicios para os mesmos grupos mus-
culares. A literatura procura entender quais as diferengas entre
os exercicios que sio preconizados para as mesmas muscula-
turas, buscando apresentar quais as melhores situagoes para
utilizacio de cada uma delas [2,3].

Nesta perspectiva a eletromiografia de superficie (EMG)
tem sido frequentemente utilizada como ferramenta de diag-
néstico capaz de mensurar o potencial elétrico gerado pelo
musculo quando o mesmo é recrutado para a execugio de um
determinado esforco [4].

Quando nos referimos ao movimento articular da regio
glenoumeral, os musculos como peitoral maior, latissimo do
dorso e deltoide sdo ativados para a realizagio do movimento
articular, ou seja, quando se treina os grupos musculares:
peitoral, dorso e ombro, estes musculos sdo estimulados a
partir da resposta neuromuscular que condiciona movimentos
realizados por esta articulagio [5]. Anatomicamente o mus-
culo deltoide é dividido em trés porgoes, clavicular (anterior),
acromial (media) e espinal (posterior) e para que estas trés
porcdes sejam ativadas separadamente se faz necessdria  uti-
lizacao de movimentos distintos em sentidos diferentes, seja
por meio de pesos livres ou mdquinas. Existe uma variedade
de exercicios que possivelmente possam ativar as porgoes do
musculo deltoide, dentre eles, o exercicio do crucifixo inver-
tido e a remada sentada no pulley sio exemplos de exercicios
que ativam as fibras da porgio espinal do musculo deltoide
anterior [6].

Diante destas informagdes, surge o questionamento da
possivel existéncia de diferentes padrées de ativagdo muscular
das fibras musculares durante a realizacio destes exercicios.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a
atividade mioelétrica da porgio espinal do musculo deltoide
em contracio dindmica nas fases concéntrica e excéntrica na
realizacio de exercicios com peso livre (crucifixo invertido) e
a remada sentada no pulley.
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Material e métodos
Amostra

A amostra foi composta por 22 sujeitos fisicamente in-
dependentes, com idade 218 anos, com experiéncia de pelo
menos um ano em treinamento resistido. Todos os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
segundo a Resolucio n°466/12 do Conselho Nacional da
Satde, aprovado pelo CEUA da Universidade Sao Judas Tadeu
sob o niimero de protocolo (n° 019281/2014).

Protocolo de exercicio

Todos os sujeitos realizaram seis sessdes de 1IRM com
intervalos de 48 horas entre as sessoes de conformidade com a
publicacio anterior do nosso grupo Bocalini ez a/. [12]. Todos
os exercicios foram realizados no mesmo dia, com intervalos
de repouso de 5 minutos entre cada um. Todos os testes fo-
ram realizados com o mesmo examinador. Os participantes
foram instruidos a nio realizar qualquer outra atividade
fisica durante o periodo em que o experimento ocorreu. Em
cada sessao de teste, bem como em todos os exercicios, uma
série de 10 repetigoes foi realizada com aquecimento para os
musculos especificos usando 50 % da carga estimada. ApSs
um descanso de 2-3 minutos, o teste foi iniciado. Quatro
tentativas foram oferecidas para alcancar a forga voluntdria
mdaxima (1RM). Na primeira tentativa, os sujeitos foram
instruidos a completar duas repeti¢cdes. A segunda tentativa
foi realizada depois de um intervalo de 5 minutos, com uma
carga maior ou menor do que a que foi aplicada na tentativa
anterior. Este procedimento foi repetido durante a terceira
e quarta tentativa no caso de a carga correspondente a IRM
ainda nio ter sido identificada. A carga correspondente a
1RM foi considerada aquela com a qual a pessoa apenas pode
completar uma repetigio correcta. Nio mais do que cinco
tentativas foram necessdrias para alcancar IRM.

Para a coleta de dados foi estabelecido como exercicio ini-
cial 2 remada sentada e posteriormente o crucifixo invertido.
Todos os sujeitos foram orientados sobre as técnicas corretas
de execucio dos exercicios e a fixagio do ritmo de contragio
dindmica muscular fixada em, aproximadamente, trés se-
gundos controlada por um metrénomo (KORG™ - MA30),
configurado a 60 batimentos por minuto [7]. O tempo de
intervalo padronizado entre cada exercicio foi de trés minutos
para evitar a fadiga muscular.

Estudo eletromiogrdfico

O protocolo para a captagdo dos sinais mioelétricos utili-
zado foi adaptado de acordo com o protocolo de S [7]. Foi
utilizado um aparelho EMG com oito canais (EMG System
do Brasil Ltda), com ganho de amplificacio de 1000 vezes e
modo comum de rejei¢do de 120 dB. A aquisicdo dos dados
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foi realizada por meio do software EMGLab V1.2_2010,
digitalizados por placa de conversio A/D com 16 bits de
resolugdo e sinais com frequéncia de 2 kHz.

A atividade mioelétrica foi avaliada com eletrodo bipolar
de fixagdo passiva descartdvel dupla Ag/AgCl (MeditraceTM
® 100, eletrodos de superficie, Kendall-LTD, a Covidien,
Estados Unidos), com pré-amplificadores com ganho de 20
vezes, de 1 cm de didmetro para cada drea condutora e de
1 cm de espacamento centro-a-centro. Foram colocados ao
longo dos cixos longitudinais da por¢io espinal do musculo
deltoide em 10 milimetros (mm) de distincia entre os pon-
tos de captura [8]. A tricotomia foi preparada e a pele limpa
com 4lcool a 70% [9] antes da colocagio dos eletrodos. Os
eletrodos foram alocados de acordo com as recomendacoes
SENIAM [10,11]. O eletrodo de referéncia foi colocado no
osso clavicula dos voluntérios.

Os registros mioelétricos foram realizados com os volunté-
rios realizando os exercicios: crucifixo invertido sentado, com
um par de halteres com a quilagem previamente calibrada em
balanca eletronica (Filizola Personal Line’) e remada sentada
no aparelho pulley (ZUCCQO'). Durante o intervalo todos os
sujeitos permaneceram com os eletrodos devidamente fixados
para evitar qualquer alteragdo no registro mioelétrico.

O tratamento dos sinais mioelétricos foi realizado com
um filtro tipo Butterworth passa-banda 20-500 Hz de quarta
ordem, e atraso de fase zero, foi utilizado a Root-Mean Square
(RMS) como unidade de medida da amplitude do sinal, como
uma janela mével de trés segundos durante as doze repeticoes
méximas de ambos os exercicios. Os dados EMG foram de-
finidos pelo inicio e final da fase de contra¢io dindmica que
tivessem maior amplitude de sinal, coletados simultaneamente
a partir do comando de voz para inicio do exercicio.

Analise estatistica

O teste de D’Agostino-Pearson foi aplicado para andlise
da distribui¢io e normalidade. Para efeito das comparagées
foram utilizados os testes “t” de Student para amostras inde-
pendentes. Os dados sio apresentados sob a forma de médias
+ erro padrio da média. As andlises foram realizadas com
auxilio dos programas Prism 4.0 (GraphPad Softwares Inc.,
San Diego, CA, USA) com nivel de significAncia estabelecido
para as andlises de p < 0,05.

Tabela I - Caracteristicas antropométricas.
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Resultados

Na tabela I ¢ possivel observar as caracteristicas antropo-
métricas da amostra.

Os pardmetros eletromiogréficos podem ser visualizados
na figura 1. Diferencas significativas foram encontradas na
ativagio muscular (Remada: 709 + 189 - Crucifixo: 411 +
1525 p < 0,0011), na ativagio mdxima (Remada: 964 + 291
- Crucifixo: 615 + 383; p < 0,0347), na ativagio minima
(Remada: 577 + 218 - Crucifixo: 279 + 141; p < 0,0019) e na
drea espectral (Remada: 562 + 200 - Crucifixo: 313 + 169; p <
0,0077). Nao foram encontradas diferencas no desvio padrio
da ativacio muscular (Remada: 98 + 50 - Crucifixo: 143 + 66;
p =0,0986) e na variacdo do sinal eletromiografico (Remada:
13061 + 10746 - Crucifixo: 22853 + 21425; p = 0,2127).

Discussao

O exercicio fisico age como mecanismo de microlesio
tecidual atuando de duas maneiras, basicamente: 1) os da-
nos teciduais sio resultados dos efeitos téxicos de produtos
metabdlicos dissipados pela célula (stress metabdlico) e 2) os
danos teciduais sio induzidos por efeitos diretos de forcas
resultantes de contracoes excéntricas (stress mecinico) [13].

Treinamento resistido com peso potencializando a fase
excéntrica gera maior tensdo na musculatura do que o traba-
lho isométrico ou concéntrico, devido a menor formacio de
pontes cruzadas causando o aumento de lesoes nos sarcomeros
[14,15]. J4 que as maiores tensdes musculares normalmente
equivalem aos maiores ganhos de for¢a, o treinamento de
forma excéntrica (negativo) apresenta ganhos de forca 10-
35% maior em relagio aos outros métodos utilizados [13-15].

A fase excéntrica da agio muscular tende a proporcionar
um {ndice maior de danos aos sarcémeros, tal como distdr-
bios nas linhas Z e bandas A além de ruptura do reticulo
sarcoplasmatico [16,17].

O stress metabdlico do dano celular acontece devido a
uma produgio insuficiente de ATP em relagao 4 sua demanda,
favorecendo um processo isquémico e gerando a degradacio
de estruturas proteicas ocasionando um quadro de prejuizo
citoesquelético. O estresse mecanico produzido pelo exercicio
promove alteragoes em niveis de substrato, eleva¢io de tempe-
ratura celular, produgio de radicais superdxido, incapacidade
de fornecimento adequado de ATP para o funcionamento das

Média + DP Valor min-méx Intervalo de confianga

Idade (anos) 29 =5 22 -39 25,60 - 32,23
Estatura (m) 1,77 = 0,04 1,68 -1,85 1,73-1,80

Peso (kg) 79 £ 4 72 -85 76,98 - 81,68
IMC (kg/m?) 25 + 1 24 -28 24,48 - 26,02
% gordura 18 +3 13-23 15,86 - 19,97
Peso de gordura (kg) 14 £ 4 5-19 11,70-16,30
Massa magra (kg) 65 +5 58 -75 62,18 - 68,49
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Figura 1 - Pardmetros eletromiogrificos (media + DP) dos exercicios remada e crucifixo.
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* indica diferengas significativas (teste t de Student) quando p < 0,05.

bombas i6nicas, queda do pH e elevagio em concentragio de
Ca*? citoplasmdtico [18].

Com esta informagio podemos associar a sensagio de
“desconforto” dos sujeitos ao estresse mecanico exercido du-
rante os testes. Embora os resultados EMG obtidos durante
a execugdo da remada sentada no pulley sejam maiores, o
crucifixo invertido possui dois picos na EMG, durante a mes-
ma contragio dindmica, comprovando que o feixe posterior
do deltoide sofre um estresse mecinico maior durante a fase
excéntrica em relagio & remada sentada no pulley.

Em adicéo, exercicios multiarticulares promovem maior
torque devido a sinergia das musculaturas envolvidas, enquan-
to as monoarticulares exigem maior ativagio em um menor
niumero de musculos [19]. Tendo em vista o exposto acima,
a remada sentada no pulley deveria recrutar menos unidades
motoras durante a execugio do teste, j4 que é um exercicio
biarticular. Acreditamos que essa ativagdo apresentada na
EMG deve ter ocorrido devido 4 amplitude de movimento
que pode ser realizada quando se executa o movimento da
remada sentada no pulley. Com uma amplitude de movi-
mento extensa o musculo deltoide espinhal consegue maior
contrago e, portanto, consegue gerar maior tensio indo ao
encontro aos valores encontrados no EMG. J4 no crucifixo
invertido, a amplitude do movimento ¢ limitada em vircude
das caracteristicas anatémicas da cintura escapular evitando
que o mesmo fornega um grande sinal EMG.

A remada sentada no pulley proporcionou uma ativacio
EMG maior durante as fases concéntricas e excéntricas da
contragio muscular, porém o crucifixo invertido mantém a
fase excéntrica préxima do pico de ativagdo por mais tempo.

Remada Crucifixo

"Remada Crucifixo

Assim sendo, indicamos a remada sentada no pulley como
exercicio de forga. O professor poderd periodizar os treinos de
seus alunos buscando a quebra de platd para o feixe posterior
do deltoide. Acreditamos que o crucifixo invertido, mesmo
tendo valores inferiores de ativagio EMG, é o exercicio mais
adequado para contribuir para o estresse mecinico no mesmo
feixe muscular.

Conclusao

Com os resultados apresentados pode-se concluir que
o musculo avaliado apresentou atividade eletromiografica
significativa em ambos os exercicios praticados, com maior
atividade eletromiogréfica no exercicio remada sentada no
pulley durante as fases concéntricas e excéntricas da contragio
muscular.
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