1. INTRODUGAO

Dentre os inumeros tipos de atividades fisicas existentes, o
treinamento de forca tem atingido uma grande parcela da populagdo. Tal
modalidade se resume a exercer forca ou tensdao muscular contra uma
resisténcia ou ainda, realizar movimento ou tentativa de movimento muscular
contra uma forga aplicada no sentido oposto (FLECK & KRAEMER, 1999). Em
decorréncia disso, surgem inumeras possibilidades de movimentacao que, por
sua vez, assumem formatos de exercicios, organizados em séries e repeticoes,
objetivando que um determinado grupo muscular realize forga contra-resistida.

A manipulagdo da ordem dos exercicios dentro de uma mesma sessao
de treinamento mostra-se importante devido a sua interagcdo com todas as
outras variaveis do programa de treinamento. WATHEN (1994) estabelece que
realizar uma sequéncia de exercicios em uma ordem incoerente pode
comprometer o controle sobre os parametros tais como volume e intensidade
do treinamento podendo, por consequéncia, influenciar o rendimento do atleta.
Em vista disto, alguns autores (FLECK & KRAEMER, 1987; WATHEN,1994;
ZATSIORSKY, 1995; SFORZO & TOUEY, 1996, AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2002) recomendam que as sessbes de treino sejam
conduzidas a partir de exercicios multiarticulares, que envolvam grandes
grupos musculares e possuam exigéncias de controle neuromuscular mais
complexas, para, entdo, serem finalizadas com exercicios monoarticulares
envolvendo pequenos grupos musculares e, logicamente, com menor demanda
de controle do sistema nervoso central.

A determinacdo de uma ordem ideal de exercicios para aplicagéo
pratica em termos de treinamento e reabilitacao fica restrita as recomendacdes
supracitadas ou até mesmo a vivéncia pratica de cada individuo. Embora
pouco comentado, este ponto se torna um problema expressivo no tocante a
montagem de rotinas de treinamento de forca sendo que tal fator pode
influenciar tanto no desempenho quanto na eficacia desse tipo de atividade
fisica. Isso denota a necessidade de aprofundamento de estudos cientificos no
que diz respeito a escolha e controle de uma sequéncia ordenada de

exercicios. Para tal refinamento de conhecimento, uma alternativa eficaz gira



em torno de conhecer os paradmetros relacionados a atividade muscular em
cada exercicio por meio a ferramenta denominada eletromiografia (EMG).

De fato, torna-se notdria a necessidade de uma analise experimental
por meio da EMG visando agregar importantes informagdes ao corpo de
conhecimento promovendo, desta forma, dados mais precisos acerca do real
controle neuromuscular em cada movimento especifico dentro de uma ordem
de exercicios comumente praticada ndo apenas no contexto esportivo, mas

também na esfera das academias, clubes e clinicas de reabilitagéo.

2. OBETIVOS

2.1 Objetivos gerais

O objetivo principal deste estudo compreende estabelecer, por meio de
ferramentas biomecanicas, uma comparacdo dos padrdes de ativagao
muscular dos musculo peitoral maior (esternocostal e clavicular), do musculo
deltdide (anterior e medial) e do musculo triceps braquial cabega longa nos
exercicios: supino horizontal, crucifixo horizontal, desenvolvimento pela frente,
elevacao lateral, triceps supino e triceps testa, entre ordens diferentes de

exercicios para membros superiores utilizados no treinamento de forga.

2.2 Objetivos especificos

= Determinar o efeito da ordem de exercicios no desempenho por meio do
numero de repeticdes (volume) atingidas nas diferentes seqliéncias de
exercicios.

= Determinar o efeito da ordem de exercicios na caracterizacdo temporal
da atividade muscular por meio do envoltério linear.

= Determinar o efeito da ordem de exercicios na intensidade da atividade
muscular nos exercicios propostos por meio do tratamento do sinal
eletromiografico denominado RMS.

= Analisar o efeito da ordem de exercicios no comportamento da

freqiéncia mediana.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Estudos envolvendo controle sobre a ordem de exercicios



Este capitulo esta focado a analise aquele que € o objetivo central da
dissertacdo, qual seja a analise da ordem de exercicios em uma sessdo de
treinamento de forca. E valido relembrar que a ordem em que sao realizados os
exercicios pode afetar substancialmente fatores relacionados ao rendimento e
eficiéncia do programa de treinamento, sendo, desta maneira, extremamente
relevante o seu estudo.

Em um estudo realizado por SFORZO & TOUEY (1996), foi
determinada a comparacdo de dois protocolos de treinamento contendo os
mesmos exercicios, porém com a ordem totalmente invertida. No protocolo 1 a
ordem foi determinada de acordo com o numero e tamanho dos grupamentos
musculares indo dos considerados grandes para os pequenos: agachamento;
extensdo de joelhos; flexdo de joelhos; supino; desenvolvimento; extenséo de
cotovelos no puxador; e no protocolo 2, a ordem se inverteu: flexdo de joelhos;
extensao de joelhos.; agachamento; extensdo de cotovelos no puxador;
desenvolvimento; supino. Em ambos os protocolos o volume utilizado foi de 4
séries de 8 repeticbes maximas. Os autores determinaram como parametros
para analise de cada exercicio o que chamaram de “Forga Total (FT)” e a “Taxa

de Fadiga (TF)”. A FT foi representada pela equagao 1.

FT=C-RM (1)

Onde C equivale a carga absoluta conduzida por cada sujeito e RM
sdo as repeticbes maximas executadas. A FT foi computada em cada série
para cada exercicio. A TF foi calculada como uma diferengca percentual na
producado de FT entre as 4 séries. A FT acumulada para todos os exercicios foi
significativamente maior (13,6%) durante a execugao da rotina de exercicios
que iniciava com exercicios multiarticulares e terminava com exercicios
monoarticulares. Segundo os autores, estes resultados sugerem algumas
tendéncias de que as recomendagdes mais difundidas (multiarticular para
monoarticular) sdo capazes de proporcionar maiores estimulos para o
desenvolvimento da Forca e da Hipertrofia por proporcionarem maior TF e
maior desenvolvimento de tensdo, esta ultima, estimada a partir da FT. A
performance no supino foi significativamente afetada pela ordem de exercicios

sofrendo decréscimo de 75% na performance no segundo protocolo em relagéo



ao primeiro. Ja o agachamento foi menos afetado e obteve um decréscimo de
22% para as mesmas condi¢des. Esta maior sensibilidade da porgao superior
do corpo em relagcdo a inferior, segundo os autores, merece maiores
investigacoes.

A TF para grupos musculares pequenos (triceps, deltdides) foi pouco
afetada pela ordem. Na extensdo de cotovelos no puxador a TF foi de 25%
para o 1°. protocolo e de 27,3% para o segundo. Os autores sugerem que
estes grupos musculares serdo bem trabalhados durante o treinamento de
forgca independentemente da ordem. Afirmam ainda que o mesmo nao pode
ser dito para grupos musculares maiores da porg¢ao superior do corpo. Uma vez
que a TF foi aproximadamente 50% maior e a FT 64% maior quando estes
musculos foram trabalhados primeiro na rotina.

No entanto, os autores avaliaram muito mais a performance motora no
ambito da carga externa que os individuos eram capazes de mobilizar em
detrimento de questdes relacionadas a ativagdo muscular propriamente dita e
ao estimulo imposto aos musculos envolvidos com a alteragdo da ordem de
exercicios. ROONEY et ali (1994) afirmam que treinamentos de alta
intensidade e que impéem maiores estresses aos musculos sdo importantes
para o aumento da performance da forca, embora os mecanismos
responsaveis por este aumento ainda ndo estejam claros. Isso parece indicar
uma vantagem para os exercicios realizados no inicio de uma sesséo de
treinamento limitando, desta forma, os efeitos da fadiga.

Na mesma linha de pesquisa, SIMAO et al (2005) estudaram a
influéncia da ordem de exercicios de membros superiores em uma sessao de
treinamento. Os sujeitos (14 homens e 4 mulheres) realizaram duas sessodes
de treinamento, separadas pelo intervalo de tempo de 48 horas, sendo que
uma era caracterizada por uma ordem de exercicios que seguia dos grandes
grupamentos musculares (supino regular, puxador frente, desenvolvimento
maquina, rosca direta e triceps maquina) e outra com essa ordem invertida
(triceps maquina, rosca direta, desenvolvimento maquina, puxador frente e
supino regular). Foram realizadas trés séries com repeticbes até a falha
concéntrica para cada exercicio em ambas as sequéncias com dois minutos de
intervalo entre as séries. Para os autores, resultados indicaram que existe uma

forte tendéncia para que o numero de repeticdes diminua na terceira série do



ultimo exercicio realizado na sessao de treinamento independente deste
envolver grupamentos musculares grandes ou pequenos. Tal analise tem
carater voltado puramente ao rendimento e parece estar mais relacionada a
fatores de fadiga ndo apresentando, desta forma, uma relagdo muito forte no
tocante a atividade muscular.

SIMAO et al (2007) realizaram um estudo que teve por objetivo
averiguar a influéncia da ordem dos exercicios de forga na quantidade de
repeticbes realizadas e na percepgado subjetiva de esforgo de 23 mulheres
treinadas. A coleta de dados foi realizada em duas etapas sendo que na
primeira destas ocorreu um teste de 1 repeticdo maxima e na segunda
sucedeu-se a execucgao de trés séries até a fadiga para cada exercicio com
intervalo de 2 minutos em duas sequléncias de exercicios exatamente opostas:
a) supino horizontal, desenvolvimento maquina, triceps maquina, leg press,
cadeira extensora e cadeira flexora; e b) cadeira flexora, cadeira extensora, leg
press, triceps maquina, desenvolvimento maquina e supino horizontal. Os
resultados obtidos indicaram n&do haver alteragdo na percepgao subjetiva de
esfor¢co entre as diferentes ordens de exercicios. No entanto, para os dados
referentes ao numero de repeticdes alcangado em cada uma das sequéncias
foi encontrado um decréscimo do volume de repeticdes nos exercicios que
foram realizados no final do treino. Isso ocorreu tanto para grupamentos
musculares grandes quanto para os considerados pequenos. Em suma, os
autores indicam que os exercicios que sao realizados no final da sessao de
treino sofrem uma influéncia negativa da ordem de exercicios e que, desta
forma, deve-se realizar no inicio da sessao de treino os exercicios que
representam maior especificidade ou que atendem melhor aos objetivos
propostos pelo programa de treinamento.

Um trabalho muito semelhante ao citado acima foi realizado por
Monteiro et al (2005) cujo objetivo foi também analisar o efeito da manipulacao
da ordem de exercicios no tocante ao numero de repeticdes e percepcao
subjetiva de esforgo contando com uma amostra de 12 mulheres treinadas.
Aqui os exercicios utilizados foram: supino horizontal, desenvolvimento em pé
e triceps pulley, sendo realizados nesta mesma ordem em um dos dias, e na
ordem invertida em outra oportunidade. Foi realizado um teste de 10RM para

cada exercicio e esta carga encontrada foi utilizada para a realizagdo de trés



séries até a fadiga com intervalo de trés minutos entre estas e entre os
exercicios. Semelhantemente ao estudo de SIMAO et al (2007), os resultados
apresentados indicaram nao haver diferenga na percepgao subjetiva de esforgo
quando comparadas as duas diferentes ordens de exercicios. Também se pode
observar, analisando-se o0 numero de repeticbes atingidas em cada exercicio
nos diferentes arranjos de treinamento, uma diminuicdo no nimero médio total
de movimentos validos principalmente para os exercicios que foram realizados
ao final da sessao.

Estes dados sdo extremamente importantes, pois revelam o resultado
final de todas as alteragcbes ocorridas com a manipulacdo da ordem dos
exercicios. Entretanto deve-se atentar para o fato de que olhar somente para o
numero de repetigdes realizadas pode nao ser tdo conclusivo assim. Isso pelo
fato de que ndo explica quais foram realmente as altera¢cdes geradas no
controle da atividade muscular e geracao de forga que alteraram o rendimento.

Um estudo realizado por SPREUWENBERG et al (2006) teve por
objetivo examinar o efeito da ordem de exercicios no desempenho do exercicio
agachamento livre. Realizaram dois protocolos de treinamento para todo o
corpo, sendo que, no primeiro (A) o agachamento livre foi realizado como
primeiro exercicio da sessao de treino € no segundo protocolo (B) tal exercicio
foi realizado ao final da sessdo de treinamento. Foram analisadas variaveis
relacionadas ao rendimento tais como: o numero de repeticdes completas
realizadas com 85% de 1RM em cada uma das 4 séries realizadas, a média
dos valores de poténcia encontrados em cada repeticdo e a percepgao
subjetiva de esfor¢o.O numero de repeticbes atingidos no protocolo B foi em
média menor do que o encontrado durante o protocolo A, e isto, com destaque
de significancia estatistica para os dados referentes a primeira das 4 séries
executadas. A média de poténcia foi maior durante as séries do protocolo B. Os
autores afirmam que a ordem dos exercicios afetou o rendimento e indicam
duas formas de abordagem. A primeira indicagao é a que o exercicio a que se
pretende priorizar o trabalho deve ser realizado em primeiro lugar na sessao de
treinamento e a segunda indicagdo € a de que o individuo que visa poténcia
muscular deva realizar primeiramente exercicios de poténcia, como por

exemplo, o hang pull, para posteriormente realizar exercicios de forgca como o



agachamento livre. Tais indicagbes se tornam cabiveis em virtude das
evidéncias encontradas nos resultados deste estudo.

Poucos estudos eletromiografico investigaram o efeito da ordem de
exercicio na ativacdo muscular. Um estudo realizado por AUGUSTSSON et al.
(2003) verificou o efeito da ordem de exercicios na ativagcdo muscular do
membro inferior com a utilizagdo de exercicios multiarticulares e
monoarticulares para um mesmo grupo muscular. Para tanto, cada sujeito
realizou dois protocolos (1-monoarticular seguido de um multiarticular; 2-
multiarticular) definidos aleatoriamente e com vinte minutos de intervalo de
descanso entre eles. No protocolo 1 os sujeitos executaram 1 série de
extensao de joelhos com carga de 10 RM imediatamente seguida por 1 série
de leg press também com carga de 10RM até a faléncia. E no protocolo 2 os
sujeitos executaram 1 série de “leg press”. O sinal EMG dos musculos vasto
lateral, reto femoral e gluteo maximo foi coletado para todas as repetigbes do
‘leg press” para cada condicdo e a média do sinal RMS foi calculada. A
utilizacdo deste método de treinamento resultou em um decréscimo
significativo da atividade EMG expressa como porcentagem da contragéo
isométrica voluntaria maxima do reto femoral e do vasto lateral, ao passo que
nao houve alteragcdo significativa na ativagao do gluteo maximo. Os autores
concluiram que a utilizagdo de um exercicio monoarticular antes de um
multiarticular deve ser reconsiderada em sua efetividade no aumento da
atividade muscular e de producao de forga e que estudos adicionais devem ser
conduzidos para conclusdes mais apuradas sobre o assunto.

Um estudo realizado por GENTIL et al (2007) teve por objetivo verificar
a interferéncia da ordem de exercicios no sinal eletromiografico com base na
utilizagdo de dois protocolos de treinamento: a pré-exaustdo e o sistema por
prioridade. Analisaram a ativacdo muscular de peitoral maior, deltdide anterior
e triceps braquial durante os exercicios chest press (supino maquina) e Peck
deck. O primeiro foi considerado como sendo mais complexo e multiarticular e
0 segundo como menos complexo e “monoarticular’. Foram realizadas duas
coletas sendo que o fator de alteragcao foi a ordem em que estes exercicios
foram executados. Nao encontraram diferengas na ativagdo muscular com a
manipulagdo da ordem de exercicios exceto para o grupamento triceps

braquial. Este musculo apresentou maior atividade eletromiografica no



exercicio chest press quando precedido pelo Peck deck. Como para o peitoral
maior e deltdide anterior ndo houve mudanga, parece insustentavel a
manutencdo de um sistema de treinamento do tipo pré-exaustao para fins de
aumento da ativacdo muscular decorrente de um aumento no recrutamento de
unidades motoras. De forma bem semelhante, BRENNECKE et al (2008)
conduziram um estudos com o0 mesmo objetivo e metodologia, porém, com a
utilizacao de pesos livres, supino horizontal e crucifixo horizontal. Os achados
foram semelhantes aos mostrados anteriormente sustentando a evidéncia de
que o sistema de pré-exaustdo nao influencia a atividade muscular dos
grupamentos alvo e, desta forma, ndo cumpre com o papel a que foi criado.

De acordo com este contexto, observa-se um numero pequeno de
trabalhos concernentes a manipulacdo da ordem de exercicios na literatura
especializada. Portanto, torna-se importante compreender o comportamento
dos diferentes grupamentos musculares na determinacdo da ordem dos

exercicios em diferentes situagdes de treinamento e protocolos de pesquisa.

3.2 Acao muscular dos exercicios selecionados

Na literatura, encontra-se um numero limitado de estudos que
averiguaram a atividade eletromiografica dos exercicios supino horizontal,
crucifixo horizontal, desenvolvimento e elevagao lateral. Mesmo sendo muito
utilizados no treinamento, nenhum estudo foi encontrado sobre os exercicios
triceps supino e triceps testa. Sendo assim, segue o relato dos poucos estudos
eletromiograficos envolvendo os exercicios: supino horizontal, crucifixo
horizontal, desenvolvimento e elevacgao lateral.

Este processo de conhecimento das agbes musculares nos exercicios
€ de extrema importancia tendo em vista que ao conhecer o quanto cada
grupamento muscular contribui para a realizagdo de um determinado gesto,
pode-se inferir sobre quais fatores neste controle muscular poderiam ser
afetados pela manipulacdo da ordem de exercicios. Além do mais, tais
exercicios sao muito utilizados nas rotinas de treinamento de forca e
verdadeiramente pouco estudados sendo importantissimo, desta forma, difundir

tais conhecimentos para o ambito da pratica.

3.2.1 Supino Horizontal



O objetivo da investigagdo de CLEMONS & AARON (1997) foi fazer
uma investigagao intermuscular e interempunhaduras (4 diferentes larguras) da
atividade EMG ao longo da fase concéntrica de 1RM do supino (peso livre).
Nestas relacbes, no entanto, os autores compararam as diferengas
interempunhaduras com a %CIVM por intermédio do coletivo agrupamento dos
valores dos musculos observados (Peitoral maior, deltéide anterior, triceps
braquial e biceps braquial) para cada largura de empunhadura. Encontraram
assim, que quanto mais larga a empunhadura, maior a atividade muscular. Tais
interpretacdes, todavia, merecem grande cautela, visto que CLARYS & CABRI
(1993) alertam para o erro de misturar informagdes de dois sinais
eletromiograficos independentes. Estes autores consideram esta situacéo
complicada porque depende de muitos fatores, os quais se estendem desde o
tamanho das fibras até a interface entre eletrodo e pele.

Outro obstaculo muito comum para a interpretacéo dos resultados é a
estreita associacdo que os autores fazem entre o sinal eletromiografico
integrado (IEMG) e a forga. GLASS & ARMSTRONG (1997), pautaram suas
investigacbes nesta associagdo. O objetivo destes pesquisadores foi
determinar padroes de recrutamento de UMs das porg¢des superior clavicular e
inferior esternocostal do musculo peitoral maior durante o supino inclinado em
comparagao com o declinado. Afirmaram que o IEMG esta linearmente
relacionada com a producdo de forca e com o recrutamento de UMs.
Encontraram, por sua vez, que a posi¢cao declinada induz a maior ativagao do
peitoral como um todo em relagao a inclinada. Nao compararam, porém, com a
posicao deitada horizontal executada no supino reto. Entretanto, CLARYS &
CABRI (1993) afirmam que a IEMG de um musculo em especifico é a
expressao da intensidade muscular. Esta intensidade, por sua vez, ndo esta
sempre relacionada a forga. Em adicado WINTER (1990) considera uma relagéo
aproximada entre IEMG e Forga apenas quando a integragdo se da por meio
da utilizacdo de uma voltagem pré-determinada para reiniciar o sinal integrado
para zero.

Ainda sobre o exercicio supino, ELLIOTT et al. (1989) e McCAW &
FRIDAY (1994) encontraram nivel de atividade moderado e ocasionalmente
maximo do musculo peitoral durante toda a fase descendente. Ja na fase

concéntrica ELLIOTT et al. (1989) encontrou grande e sustentado aumento da
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atividade durante toda esta fase. Esta ativagcdo maxima apresentou-se ja no
inicio da fase concéntrica (Regido de Aceleracdo), bem sincronizada com o
movimento inicial ascendente da barra e manteve-se com pouca mudanca
durante todo o levantamento. Esta sustentacdo da atividade foi tdo mais
evidente quanto maior a carga conduzida. McCAW & FRIDAY (1994) também
encontraram maiores ativacées na fase ascendente e proporcionais a carga.
No entanto, tanto McCAW & FRIDAY (1994) quanto NEWTON et al. (1996) nao
encontraram uma ativacdo sustentada durante toda a fase concéntrica, mas
apenas no inicio, reduzindo sua atividade ao final desta fase. NEWTON et al.
(1996) sugere, portanto, que o Peitoral Maior parece contribuir bastante apenas
nos estagios iniciais da fase concéntrica reduzindo sua atividade a medida que
a barra é desacelerada.

Ao considerar o musculo Triceps Braquial ELLIOTT et al. (1989) e
McCAW & FRIDAY (1994) encontraram nivel de atividade moderado e
ocasionalmente maximo deste musculo durante toda a fase excéntrica. Na fase
concéntrica ELLIOTT et al. (1989), também encontrou grande e sustentado
aumento da atividade durante toda esta fase. De forma semelhante, esta
ativacdo maxima apresentou-se no inicio da fase concéntrica, mas com um
suave atraso em relagcao ao peitoral maior e ao deltéide anterior. E assim como
o peitoral manteve-se com pouca mudanca durante todo o levantamento. E
esta sustentacdao da atividade também foi tdo mais evidente quanto maior a
carga conduzida. McCAW & FRIDAY (1994) também encontraram maiores
ativacdes deste musculo e proporcionais a carga na fase ascendente. McCAW
& FRIDAY (1994) e NEWTON et al. (1996) também ndo encontraram uma
ativacao sustentada do triceps braquial durante toda a fase concéntrica, mas
apenas no inicio, reduzindo sua atividade ao final desta fase. Da mesma forma,
NEWTON et al. (1996) sugere que este musculo parece contribuir bastante
apenas nos estagios iniciais da fase concéntrica reduzindo sua atividade a
medida que a barra é desacelerada.

Ao considerar a participagao do musculo Deltdéide Anterior no exercicio
supino nota-se um comportamento semelhante ao que cada autor observou
sobre os dois musculos anteriores em ambas as fases do supino. Tal
comportamento foi particularmente mais parecido com o peitoral maior, visto

que ELLIOTT et al. (1989) observou uma sincronia com a ativagdo destes
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musculos e 0 movimento inicial ascendente da barra, sem o suave atraso
apresentado pelo triceps braquial.

As diferengas encontradas entre os autores podem ser explicadas,
contudo, tanto por intermédio dos protocolos experimentais como pelas formas
de tratamento do sinal EMG utilizadas em cada estudo. Com base na atividade
muscular exposta, de modo geral os estudos de ELLIOTT et al. (1989) e de
NEWTON et al. (1996) podem parecer divergentes a primeira vista. Porém, é
importante salientar os bem distintos objetivos de cada autor. O primeiro estava
preocupado em identificar o0 mecanismo responsavel pelo fenbmeno “Sticking
Region”, regido na qual o levantador experimenta aparente dificuldade em
exercer forga contra a barra, durante o supino em levantadores basicos. Ao
passo que o segundo em otimizar treinamentos de poténcia em dois tipos de
execucao do supino: supino executado com maxima aceleracao e o executado
de modo a arremessar a barra também com maxima aceleragdo. ELLIOTT et
al. (1989) ao expor os resultados dos levantamentos com as cargas mais leves
que utilizou (média 81% 1RM) observou que, tipicamente, os sujeitos por ele
analisados apresentaram na fase ascendente apenas duas regides (Regides
de Aceleracao e de Desaceleragao), ao contrario das cargas mais altas (100 e
104% 1RM), as quais apresentaram 4 regides (Regides de Aceleragao,
“Sticking Region”, Maxima Forgca e Desaceleracao). E ainda, com a carga em
torno de 81% 1RM os sujeitos tenderam a produzir a maxima atividade dos
motores primarios (Peitoral Maior, Triceps braquial e Deltdide anterior) apenas
ao longo da regidao de aceleracéo, isto é, no inicio da fase ascendente. Esta
atividade, por sua vez, acalmou-se rapidamente ao entrar a barra na fase de
desaceleracdo. Neste ponto, portanto, os resultados de ELLIOTT et al (1989)
se aproximaram muito ndo apenas dos de NEWTON et al. (1996), como
também de McCAW & FRIDAY (1994), visto que estes autores também
encontraram diminuigdo da atividade muscular dos motores primarios no final
da fase concéntrica como ja mencionado, embora a carga do estudo de
NEWTON et al (1996) tenha sido executada com apenas 45%1RM e o de
ELLIOTT et al. (1989), como ja visto, com cerca de 81% 1RM. NEWTON et al
(1996) explicam estes achados hipotetizando que quando o supino é executado
com cargas baixas, a regido de desaceleragdo envolve uma consideravel

liberacdo de cargas dos musculos, a qual € maior que se uma carga mais
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pesada fosse conduzida sem a preocupacdo de maximizar a velocidade de
execucao. Isto ainda permite reduzir o tempo de desaceleragdo e maximizar a
producao do impulso gerando uma fase de aceleragao relativamente maior.
Entretanto, as forgcas para desaceleracdo da barra aumentam marcadamente
no supino em relagdo ao movimento feito arremessando a barra. Portanto,
como no trabalho de NEWTON et al (1996) a preocupag¢ao maior foi maximizar
a velocidade de execugdo, o autor utilizou carga baixa (45% 1RM). E
argumentou que a diminuicdo da atividade dos motores primarios no final da
fase ascendente, além da liberacdo de carga sobre os musculos, pode ser
ainda reflexo de uma antecipagdo da desaceleragdo que viria a ocorrer no
supino, apesar de os sujeitos terem tentado imprimir maxima aceleragcado na
barra. Algo que foi contrariamente observado no estudo de ELLIOTT et al
(1989) quando este utilizou para execug¢ao do supino, cargas de 100 e 104%
1RM, uma vez que a liberagdo de cargas sobre os musculos ndo ocorreu por
serem cargas maiores e sem a preocupacao de execugao com maxima
velocidade. Assim, mediante esta analise, observa-se que os resultados nao
sdo tao divergentes quanto parecem. Mas, fica claro que a ativagdo muscular
no supino € dependente da carga e, consequentemente, da velocidade com
que se executa este movimento.

Apenas para complemento de informacgdo, ELLIOTT et al (1989),
analisaram também o periodo de pausa (repouso) da barra sobre o peito do
levantador. Observaram redugao na atividade de todos os musculos durante
este periodo, o qual teve duragdo media de 0,18 s. Essa reducgao na atividade
muscular serviria para dissipar a energia elastica armazenada nos
componentes em série do sistema musculo-tenddo e o executante ndo obter
vantagem na fase ascendente do movimento pela restituicdo desta energia.
Porém, dados de AURA & KOMI (1987, In: Elliott et al 1989), relataram
substancial aproveitamento da energia elastica na fase concéntrica em pausas
de 0,18 s. ELLIOTT et al (1989) observaram um atraso eletromecanico para
cada musculo entre a atividade EMG e as medidas de forga na barra de

aproximadamente 35 ms.

3.2.2 Crucifixo Horizontal
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Alguns estudos foram realizados com o objetivo de analisar a ativacao
muscular durante a execucdo do exercicio crucifixo horizontal tais como:
FERREIRA, BULL e VITTI (2003a) e (2003b) e RODRIGUES, BULL, DIAS,
GONCALVES e GUAZZELLI (2003) e (2005). Porém, as diferencas entre
protocolos e metodologias empregadas em todos estes trabalhos torna
praticamente inviavel a comparagao e discussao de resultados. Desta forma,
optou-se por apresentar o estudo de FERREIRA et al (2003), considerado o
mais relevante sobre a analise temporal EMG de musculos envolvidos no
crucifixo, em particular, o m. peitoral maior e a por¢gao acromial do deltéide.

Para o m. peitoral maior, pela analise do envoltorio linear, a maior
parte dos voluntarios estudados por FERREIRA et al (2003) apresentaram
atividade durante toda a fase ascendente do movimento apds um siléncio de
ativacdo entre esta fase e a descendente. A maior atividade registrada, tanto
na fase ascendente como na descendente, ocorreu quando os bracos dos
sujeitos estavam proximos de 45 graus de abducgao horizontal. Destaca-se o
fato de que a ativacao foi maior na fase descendente que na ascendente.

Para o m. deltéide acromial, também pela analise do envoltorio linear,
o padrao de atividade foi similar ao peitoral. Também a maior ativagao ocorreu
na fase descendente do movimento, entretanto, com os bragos dos sujeitos
proximos de 90 graus de abdugdo horizontal. Para a fase ascendente, ao
contrario do supino, esse pico ocorreu apos os 45 graus de abdugao horizontal.

Apesar da variedade de padrdes temporais de atividade muscular
registrada nesse estudo, de modo geral os autores relatam que pode ser
observada coincidéncia temporais de atividade entre os musculos Peitoral
maior e deltéide anterior. Ou seja, ambos os musculos foram ativados
simultaneamente logo no inicio até o final da fase ascendente. Portanto, nesta
fase, os autores consideraram ambos os musculos como motores primarios.

E importante relatar também que, no trabalho de FERREIRA et al
(2003), nao foi relatado se houve ou ndo o controle da velocidade de execugao
do exercicio. Além disso, os halteres conduzidos pelos voluntarios eram de

madeira especial com massa desprezivel.

3.2.3 Desenvolvimento
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Em relagdo a analise eletromiografica do exercicio desenvolvimento,
encontra-se somente um estudo que foi conduzido por BARNETT et al (1995)
que teve por objetivo comparar a ativagao muscular de musculos da articulagéo
gleno-umeral em diferentes angulos de posicionamento do tronco passando por
declinado, horizontal, inclinado e vertical. Este ultimo pode ser entendido como
‘Desenvolvimento”. Nesta situagdo encontraram que para a porgao
esternocostal do peitoral maior teve maior atividade na posigao horizontal e
menor atividade na posicéo vertical. Para a porgao clavicular do peitoral maior
os resultados foram maiores na posicao inclinada e menor na vertical. Para o
deltéide anterior apresentaram o vertical com maior resultado e o declinado
com menor. E, finalmente, para o triceps braquial cabeca longa indicam
maximo no horizontal e minimo no inclinado. Estes resultados, representados
na tabela 1, indicam que na posicdo vertical, idéntico ao exercicio
desenvolvimento, encontra-se uma ativagao prioritaria para o musculo deltoide

em detrimento aos demais grupamentos musculares analisados.

TABELA 1 — Efeito da inclinacido do tronco na atividade eletromiografica
(adaptado de BARNETT et al, 1995).

Musculo Mdximo Minimo
Peitoral Maior esternocostal Horizontal* Vertical
Peitoral maior clavicular Inclinado Vertical
Deltoide clavicular Vertical Declinado*
Triceps braquial cabeca longa Horizontal* Inclinado

* empunhadura afastada

3.2.4 Elevacgéo Lateral

Um estudo realizado por ALPERT et al (2000) analisou a atividade
eletromiografica do musculo deltéide anterior, medial e posterior durante a
abducgao da articulagao glenoumeral no plano escapular. A atividade da porgéo
anterior foi praticamente idéntica a da porcdo medial em todo o arco de
movimento. O pico de ativacdo para essas porgdes se deu na angulagao entre
30° e 60°. A atividade da porgao posterior foi menor quando comparado com as

outras porgdes e seu pico de ativagao ocorreu entre 120° e 150°.

3.2.5 Triceps Supino
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BARBOSA & GONCALVES (2002) analisaram o padrao de recrutamento
dos musculos peitoral maior parte esternocostal, peitoral maior parte clavicular,
deltéide anterior e triceps braquial cabega longa, apds a normalizagao do sinal
EMG pela média. O foco principal do estudo foi a analise dos coeficientes de
variagéo (CV) intra e intersujeitos com o objetivo de averiguar a consisténcia de
ativacao e a sincronia muscular para a realizacdo do gesto. O musculo peitoral
maior esternocostal foi o que apresentou menor variabilidade intrasujeito na
fase de descida e o musculo triceps braquial cabecga longa na fase de subida.
Na analise intersujeitos, 0 musculo peitoral maior esternocostal foi aquele que
apresentou o menor CV nas fases de descida e subida. Desta forma, parece
que o musculo peitoral maior esternocostal mantém uma maior consisténcia de

ativacao durante todo o ciclo de movimento do referido exercicio.

3.2.6 Triceps Testa
Para o exercicio Triceps Testa ndo existe relato na literatura que
envolva estudos direcionados a conhecer a atividade eletromiografica durante

esse movimento.

3.3 A eletromiografia como método de investigagao biomecanica

A Biomecanica faz uso de diversas técnicas e métodos de mensuragao
com o objetivo de analisar e quantificar o movimento humano (MARQUES et al,
2003). Um desses métodos trata-se da EMG. Antes da EMG, o unico modo de
analisar uma atividade muscular era por meio da andlise das origens e
insergbes musculares (OLIVEIRA SILVA et al, 2003). Os autores seguem
dizendo que consideragbes anatdbmicas sao importantes, mas que nao trazem
exatiddo no que diz respeito a como os grupos musculares atuam, nivel e
tempo de ativagcdo, em um movimento corporal qualquer. Esse capitulo,
portanto, tem por objetivo discutir as caracteristicas metodoldgicas desta

importante area de investigagao da Biomecanica.

3.3.1 Conceitos fundamentais
KREIGHBAUM & BARTHELS (1996) relatam que “a ativagao elétrica

dos musculos em resposta a um estimulo nervoso durante o movimento
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humano deve ser monitorada através da eletromiografia”. Tal técnica descreve
as caracteristicas das acdes musculares por meio da captacéo do sinal elétrico
das fibras musculares (GRABINER, 1993; ADRIAN & COOPER, 1989;
MARQUES et al, 2003; ELLEMBECKER & DAVIES, 2001; ECHTERNACH,
1994; MORAES et al, 2003; SERRAO, 1999).

Pode ser entendida como o método de registro da atividade elétrica de
um musculo quando realiza contracdo (AMADIO, 1996). E o mais simples
método representativo do controle neurolégico do sistema musculo-esquelético
(BRUNIERA, 1994).

A citada técnica tem bases na descoberta de Galvani (séc. XVIIl) ao
constatar que as contragdes musculares sao originadas pela propagacao de
impulsos elétricos pelo tecido muscular (SCHEUCHENZUBER, 1983). Segundo
ARAUJO (1998), Du Bois Raymond, em 1849, constatou a presenca de sinais
elétricos vindos de uma ac&o muscular voluntaria em humanos. Além disso, ele
incrementou e desenvolveu maquinas de eletricidade com a finalidade de
detectar sinais elétricos voluntarios oriundos da musculatura humana quando
em contracdo (CLARYS & LEWILLIE, 1992).

A EMG pode ser utilizada como um indicador do inicio da atividade
muscular, relacionar a forca produzida pelo musculo e mensurar o indice do
processo de fadiga que ocorre no musculo (De LUCA, 1997). WINTER (1990)
reporta que com a EMG temos o controle final do sinal elétrico nos musculos. A
EMG pode apresentar uma correlagdo com os fenbmenos internos
interpretando, de forma mais aprimorada, os efeitos do treinamento. Pode ser
também utilizada clinicamente analisando-se as respostas do sistema nervoso
relacionada a uma determinada patologia (HALL, 1993). De acordo com
CLARYS & CABRI (1993), a EMG tem sido utilizada em inumeras vertentes do
campo do conhecimento cientifico, tais como: estudos da funcdo normal de
musculos durante posturas e movimentos selecionados; estudos de atividades
musculares mais complexas nos movimentos esportivos, ocupacionais e de
reabilitacdo; estudos da contracédo isométrica e sua relagdo com o aumento da
tensdo na contragdo voluntaria maxima; avaliacdo da atividade muscular
funcional anatdmica; estudos de coordenacdo e sincronizagdo (cadeias

cinematicas); estudos de fadiga.
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3.3.2 Eletromiografia: caracteristicas metodoldgicas gerais

Do processo de despolarizacdo e repolarizagdo da membrana surge
um campo elétrico em torno das fibras musculares. Os eletrodos
eletromiograficos de superficie localizados neste campo detectam esta
manifestacdo dos potenciais de acdo causados pela ativacado de muitas das
fibras musculares sob sua superficie de captagdo. Desse modo, na
eletromiografia de superficie, o sinal é a representagao dos potenciais de acao
provenientes de muitas unidades motoras (UM) ao mesmo tempo. Isto €,
eletrodos colocados na superficie de um musculo, ou mesmo dentro das fibras
musculares (ex..EMG de agulha), registram a soma algébrica de todos os
potenciais de agao das unidades motoras (PAUM) transmitidos ao longo das
fibras musculares, no tempo, em um determinado ponto. A EMG de superficie
€, contudo, menos seletiva que a EMG intramuscular. Ou seja, ndo diferencia a
atividade de uma fibra ou de determinada UM em especifico, mas sim uma
ativacdo conjunta de muitas delas (CLARYS & CABRI, 1993; WINTER, 1990;
WRIGHT & RADIN, 1993; BRUNIERA, 1994).

Dependendo do nivel da contracdo muscular, os sinais decorrentes da
ativacdo de diferentes UM podem estar sobrepostos gerando um tracado
caracteristico denominado tracado de interferéncia (ARAUJO, 1998; AMADIO
et al, 1996). A Figura 1 traz a representagao de diferentes niveis de contragéo

muscular suas respostas de tragado de sinal.
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FIGURA 1 — Gréaficos ilustrativos do tracado EMG em diferentes graus de

atividade do m. biceps braquial. Em (1) pode-se observar o

tracado de repouso, em uma contracao fraca € em uma contracao

forte. Os tracados também podem ser observados individualmente

ao repouso (2) no qual se reqistra a linha base; em contracdo

fraca (3) potenciais de acido podem ser observados; e em

contracdo forte (4), no qual nota-se a sobreposicido dos

potenciais, caracterizando o tracado de interferéncia. (Adaptado
de Araujo, 1998)

A interpretacdo do sinal apresenta-se como um dos fatores mais
importantes no manuseio da EMG levando em conta, a enorme gama de
interferéncias que o sinal EMG pode sofrer. Possivelmente estdo presentes no
sinal: os ruidos do campo eletromagnético oriundos do ambiente; os artefatos
(falsos sinais gerados pelos eletrodos e pelo sistema de cabos) do proéprio
equipamento de aquisicdo do sinal EMG. Outras limitacdes estdo associadas a
localizacdo do eletrodo no ventre muscular e a preparagdo da pele; o
deslocamento do eletrodo sobre a pele; o deslocamento da prépria pele sobre

o musculo investigado; a area do ventre muscular que esta sendo investigada e
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a possibilidade da captagdo simultdnea do sinal de musculos vizinhos (Cross-
talk). Além dos fatores relacionados a técnica, pode-se esbarrar em problemas
de interpretacdo do sinal e terminologias errbneas estabelecidas por
pesquisadores (CLARYS & CABRI, 1993; WINTER, 1990; LOBO DA COSTA,
1995).

Conjuntamente com o avancgo tecnoldgico os sistemas de aquisi¢cao de
dados passaram a ser, em sua maioria, altamente informatizados de forma
que, praticamente tudo o que se produz, em termos de procedimentos de
medicao, esta vinculado ao uso de computadores (CLARYS & CABRI, 1993).
Basicamente, este sistema, representado na figura 2, constitui-se de: sensores
(eletrodos), condicionadores de sinais (amplificadores e filtros), Conversor
Analdgico-Digital (A/D), Microcomputador e programas para aquisi¢ao, analise
e tratamento de dados. O referido sistema de aquisicdo de sinal EMG permite
maior precisdo na aquisicdo, armazenamento e analise dos dados (ARAUJO,
1998; LATASH, 1998; WRIGHT & RADIN, 1993). Cada um dos mecanismos,

componentes do sistema, serdo comentados adiante.

Proces;o em I Cono’ir:ipnadores
analise = (eletrados) —————» (amplificadores
(EMG) e filtros)

< h J
Programas
(anélise e Microcomputador [4———— Convgrsor
ratamento de dados) e

FIGURA 2 — Diagrama representativo dos sistemas de aquisicdo de dados para

eletromiografia. (Adaptado de Araujo, 1998)

Os eletrodos sé&o os sensores capazes de detectar o campo elétrico
gerado nas fibras musculares em decorréncia de potenciais de acdo emanados
por motoneurdnios. Existem basicamente dois tipos: eletrodos de superficie e
eletrodos intramusculares (LATASH, 1998; WRIGHT & RADIN, 1993; WINTER,
1990).
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De acordo com ARAUJO (1998), a tecnologia dos eletrodos evoluiu
muito nas ultimas décadas. Encontra-se desde eletrodos auto-adesivos e
maleaveis até eletrodos com um sistema de pré-amplificagdo, o qual minimiza
os problemas de artefatos adquiridos ao longo do trajeto dos cabos. Este
segundo tipo é denominado eletrodo ativo, visto que além de estar conectado
aos fios condutores do sinal ao amplificador, também apresenta outros dois
que alimentam o pré-amplificador, permitindo um aumento do sinal no eletrodo.
A maioria dos registros EMGs requerem dois eletrodos sobre o sitio
determinado do musculo (WINTER, 1990). Desse modo, a voltagem da onda
que é registrada apresenta-se como a diferenca do potencial entre estes dois
eletrodos. Logo, quanto menor a distancia entre estes dois eletrodos, menor a
area de superficie de captacdo do sinal EMG. Em vista disto, a area de
captacgéo do sinal influencia na duragdo dos PAUMSs registrados, de modo que
eletrodos de superficie registram PAUMs mais duradouras (6 a 40 ms) que
eletrodos intramusculares (3 a 20 ms). Basicamente, os eletrodos registram
PAUMs mais proximas de sua area de captacdo como mais intensas e os mais
distantes como de menor amplitude (ARAUJO, 1998; CLARYS & CABRI, 1993;
WINTER, 1990). Em relagao ao local de posicionamento dos eletrodos pode-se
ter como base referéncias anatdmicas como, por exemplo, as indicagcbes da
Surface Electromyography for the non-invasive assessment of muscles
(SENIAN). Uma outra possibilidade de posicionar o eletrodo € pela detec¢ao do
ponto motor. DAINTY & NORMAN (1987) estabelecem como ponto motor o
local a superficie do musculo onde a menor quantidade de voltagem causa a
maior contragdo, ou, seja, o ponto de menor resisténcia e, assim, o mais
excitavel de um musculo. Ainda se discute qual dos procedimentos trara maior
eficiéncia em termos de aquisicdo de sinal, no entanto, independente da
técnica utilizada, o posicionamento do eletrodo deve seguir o mesmo critério
para os diferentes sujeitos e grupos musculares.

Os amplificadores possuem uma fung¢ao importantissima no processo
de aquisi¢cao de dados EMG. Ele deve aumentar a amplitude do sinal coletado
até um nivel que permita uma medida precisa. Tal mecanismo se faz
necessario devido ao fato de que as amplitudes naturais dos sinais EMG de
superficie estdo entre 0,01mV e 5mV, sendo estas amplitudes muito pequenas

para mensuragao (WINTER,1990). Os amplificadores podem ser entendidos



21

como dispositivos que aumentam a amplitude da tensdo elétrica que esta
sendo monitorada, dando maior visibilidade a um pequeno sinal elétrico
registrado ARAUJO (1998). Um fator importante a ser relacionado ao uso de
amplificadores € o mecanismo de ganho do sinal que relaciona a amplitude da
voltagem do sinal de entrada com a do sinal de saida do amplificador. Tal
mecanismo, visando uma boa aquisicdo, deve ser provido de recursos de
ajuste na extensdo do ganho gerado pelo amplificador. Para que nenhum dado
seja “cortado”, indica-se o uso de amplificadores que possuam uma extensao
de ganho de 100 a 10.000, permitindo, desta forma, que todos os sinais, tanto
de alta quanto de baixa amplitude, sejam amplificados na mesma medida
evitando o surgimento de um sinal distorcido. A escolha do ganho, contudo,
depende do que sera feito com o sinal de saida. Porém, independente do
ganho do amplificador, a amplitude do sinal EMG deve ser especificada em
mV, tal como se apresenta. (ARAUJO, 1998; WINTER, 1990)

Os amplificadores necessitam ter alta impedancia de entrada em
relagdo a impedancia dos eletrodos evitando, desta forma, que o amplificador
retire muita corrente elétrica do tecido biolégico. Sabe-se que o fluxo de
corrente gerado pela interface eletrodo-pele em direcao aos terminais de
entrada do amplificador sofre uma queda de voltagem. Essa interface eletrodo-
pele possui uma impedancia que pode ser minimizada em virtude do controle
de alguns fatores, tais como: espessura da camada de pele, temperatura e
limpeza da pele visando diminuir a impedancia da pele com a retirada da
oleosidade, gordura local.. Diante destes fatores, uma preparagao adequada da
pele € de extrema importancia para evitar atenuacdo do sinal EMG para o
amplificador. Aliando uma boa preparacao da pele com uma alta impedancia do
amplificador, tende a proporcionar uma queda menor de voltagem mantendo-a
em um nivel préoximo ao do sinal a ser medido (ARAUJO, 1998; WINTER,
1990).

Quando o olhar se volta para o dominio da frequéncia, os
amplificadores devem atuar do mesmo modo aumentando toda a banda de
freqléncias contidas no sinal que, quase como um todo, esta concentrado na
faixa de 20 a 200 Hz (WINTER, 1990). Com a EMG de superficie, registro de
PAUMs de maior duragao, o espectro de frequéncia possui densidades de

freqUéncia que geralmente ndo ultrapassam 1000 Hz. Logo, a recomendacgéo é
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de ajustar o amplificador, considerando EMG de superficie, com extensao de
freqiéncias de 10 a 1000 Hz garantindo, desta forma, que o processo de
amplificagdo apresente uma resposta fidedigna para todos os potenciais
registrados. Qualquer sinal composto por frequéncias acima ou abaixo da
banda definida na amplificacdo sera atenuado em amplitude relativa ou
eliminado completamente evitando, desta maneira, a presengca de sinais
indesejados que podem interferir na aquisi¢ao e na futura analise do sinal EMG
(ARAUJO, 1998; CLARYS & CABRI, 1993; WINTER, 1990).

O sinal que foi amplificado n&o esta livre de ruidos e artefatos
provenientes do meio (ruidos da corrente elétrica e iluminagdo do ambiente
possuem freqiiéncia de 60 Hz) ou até mesmo outros sinais fisioldgicos (sinal
elétrico do coragédo que possui frequéncias em torno de 100 Hz). O sinal EMG
sofre esse tipo de interferéncia devido ao fato de ser o corpo humano uma
espéecie de antena que capta a radiagao eletromagnética presente no ambiente.
O sinal mais nocivo a EMG ¢ a radiagao de 60 Hz oriunda da corrente elétrica.
No entanto, em termos de amplitude, tal sinal apresenta-se muito maior
(100mV ou mais) do que qualquer atividade EMG registrada (~5mV) sendo
que, utilizando-se amplificadores simples, todo esse sinal seria amplificado. Os
sinais EMG detectados por cada poélo de um eletrodo diferem-se um do outro
por estarem em sitios de captacao diferentes. Visando atenuar esse problema
recomenda-se o uso de amplificadores diferenciais que calculam a diferenca
entre os sinais dos dois terminais ativos dos eletrodos. Tais amplificadores
rejeitam os sinais comuns (ruido do ambiente, interferéncia de 60Hz) presentes
com igual amplitude em cada terminal ativo do eletrodo e mantém os sinais
diferentes gerando um sinal de saida que representa uma versao amplificada
da diferenga entre dois sinais EMGs dos dois eletrodos ativos. Esta rejeicéao
dos sinais iguais é feita pelo parametro denominado Taxa de Modo Comum de
Rejeicdao (TMCR) que representa o quanto essa subtracdo foi eficiente tendo
por ciéncia que tal processo nunca ocorre de forma perfeita. A Unica condicao
de aquisicdo de dados em que esse ruido ndo se manifeste parece ser quando
os equipamentos estdo funcionando com alimentacdo de baterias (ARAUJO,
1998; WINTER, 1990).

O sinal EMG é bioldgico, logo, tem origem analdgica. Deste modo, os

dados adquiridos e que serdo posteriormente manipulados no computador
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devem ser convertidos em sinais digitais. Este procedimento é realizado por um
conversor A/D que deve possuir altas taxas de amostragem e resolugao da
amplitude que é determinada pelo numero de bits que o computador apresenta
(calculado pela expressdo 2", onde n é o nimero de bits). Assim 8 bits (28 =
256) apresenta 256 niveis dentro da faixa de voltagem adquirida. Conclui-se,
portanto, que quanto maior o numero de bits, maior € a resolugcéo da converséao
A/D e, logo, maior é a fidelidade da medida. A freqiéncia ou taxa de
amostragem diz respeito a resolugdo aplicada ao tempo. Quanto maior a
frequéncia de amostragem, melhor a representagdo do sinal. Diferente da
resolucao, esta pode ser especificada pelo usuario. A especificacdo desta taxa,
contudo, deve estar submetida ao teorema de Nyquist, o qual estabelece que a
menor taxa de aquisicdo deva ser pelo menos duas vezes maior que a
freqUéncia componente do sinal. Caso isto ndo ocorra, uma taxa muito baixa
pode acarretar o efeito “aliasing” (ARAUJO, 1998).

3.3.3 Tratamento do Sinal EMG

O sinal original possibilita somente interpretagcées qualitativas podendo
trazer informacbes em termos de relagbes fasicas entre diferentes
grupamentos musculares identificando o estado “ativo” e “inativo” durante um
determinado movimento (CLARYS & CABRI, 1993). O sinal EMG original deve
ser submetido a um processamento, que crie condi¢gdes para que futuramente
se estabeleca algum tipo de comparacao, registro ou correlagdo de algumas
medidas da fungdo muscular com outros sinais biomecanicos e/ou fisioldgicos
(WINTER, 1990).

Dentro dessa dimensdo, CLARYS & CABRI (1993) afirmam que a
quantificacdo do sinal EMG é necessaria para possibilitar os pesquisadores
compararem resultados com outras pesquisas. A média dos sinais EMG no
dominio do tempo tende a apresentar um valor sempre préximo a zero. Dessa
forma o sinal original pode passar por um procedimento chamado de retificagdo
que pode ser feito de trés maneiras: 1) Retificagdo de Meia-Onda eliminando
os valores negativos do sinal; 2) Retificacdo de Onda-Completa considerando
somente as magnitudes absolutas do sinal mantendo-o inteiro; 3) por RMS
(Root Mean Square) que se resume a um processamento matematico que faz a

raiz quadrada da média elevada ao quadrado. O sinal retificado é a base para



24

outros processamentos do sinal ndo sendo de muito valor para analise
quantitativa (ARAUJO, 1998; AMADIO et al, 1996; WINTER, 1990).

Dando seguimento ao tratamento do dado, o sinal retificado pode ser
filtrado na tentativa de minimizar a interferéncia causada pro ruidos externos e
até mesmo por sinais fisiolégicos que ndo tenham como origem a musculatura
esquelética. Essa filtragem se da por meio da utilizacdo de dispositivos
denominados filtros digitais, que podem determinar bandas de freqiéncias que
devem ser mantidas ou cortadas. Para demonstrar a tendéncia ou o padrao
temporal da atividade muscular costuma-se fazer o alisamento da curva com a
utilizacdo de um filtro passa - baixa e esse sinal passa a receber o nome de
Envoltdrio linear. Os procedimentos acima descritos estdo representados na
figura 3. Por fim, para se ter condigbes de comparagéo entre diferentes sujeitos
e diferentes grupos musculares, é altamente recomendavel o procedimento de
normalizacdo do sinal reduzindo a variabilidade presente em uma populacéo
podendo ser feito por meio de contracdo isométrica voluntaria maxima, pelo
pico do sinal e pela média do sinal (ARAUJO, 1998).
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FIGURA 3 — Graficos ilustrativos de trés etapas de processamento do sinal

EMG. (A) sinal original e tracado de interferéncia; (B) o mesmo

sinal retificado; (C) utilizacdo de um filtro passa baixa, o qual

provoca um alisamento da curva e obtém-se o envoltério linear.
(Adaptado de Araujo, 1998 e Amadio et al, 1996).
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Amostra

A amostra foi composta por um grupo de nove individuos do sexo masculino,
com massa e estatura respectivamente equivalentes a 83,8 £ 5,3 kg e 1,77 &
0,04 m, que nao apresentaram nenhuma patologia osteomioarticular em
membros superiores € que possuiam experiéncia em treinamento de forga de
no minimo 24 meses, com freqléncia de treino de 4,9 + 0,73 sessbes por
semana, condicdo que evidencia que os voluntarios possuiam proficiéncia na
execucgao dos exercicios. Fatores relacionados a limitagbes osteomioarticulares
foram averiguados por intermédio de uma anamnese ortopédica. Os voluntarios
assinaram um termo consentindo a sua participacdo no experimento. Os
procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comité de Etica da Escola
de Educacgido Fisica e Esporte de Universidade de Sao Paulo (protocolo

2009/18 presente no Anexo 1).

4.2 Procedimento experimental

Para que o nivel de intensidade relativa dos exercicios fosse
semelhante entre os sujeitos foi realizada a mensuragdo da carga a ser
utilizada com a aplicagdo de um teste de 8 RM, cujo protocolo teve por base
estudos preliminares (GUIMARAES et al, 2007). Tal protocolo consta de:
aquecimento especifico envolvendo a realizagdo de, no maximo 2 séries de 8 a
10 repeticbes dos préprios exercicios utilizados no teste, com a utilizacdo de
cargas que néao ultrapassaram 50% da carga esperada indicada pelo préprio
sujeito; foram permitidas no maximo 3 tentativas para atingir a carga para 8 RM
com o intervalo de 2 minutos entre as tentativas e de 20 minutos entre os
exercicios; a carga utilizada na primeira tentativa foi determinada pelo sujeito
com base em sua experiéncia de treinamento; os sujeitos foram instruidos a
realizar no maximo 8 repetigcdes por tentativa mesmo que a carga possibilite
mais; considerou-se valida a tentativa em que o voluntario realizou 8 repeticdes
com o0 maximo de carga possivel; ao ocorrer falha concéntrica, antes da oitava
repeticdo ser atingida, a tentativa foi invalidada. A ordem dos exercicios para

este teste de carga foi determinada por sorteio.
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As aferigbes de carga maxima (8RM), as medidas antropométricas
como o preenchimento da anamnese e do termo de consentimento
realizadas em um primeiro encontro ocorrido antes das coletas dos
cinematicos e eletromiograficos.

A analise da ativagdo muscular, propriamente dita, foi realizada em

regime dinamico de agao muscular e ocorreu com o minimo de 48 horas apds o

primeiro encontro. Tal analise conteve trés séries de oito repeticdes, totalizando

24 tentativas para cada exercicio com um intervalo de dois minutos entre as

séries.
modo:

a)

As coletas foram realizadas em duas etapas, caracterizadas do seguinte

Protocolo tradicional (P1) — ordem de exercicios tradicional seguindo
dos exercicios utilizados na pratica para o treinamento de grandes
grupos musculares para os exercicios utilizados para o treinamento de
pequenos grupos musculares e ainda respeitando a ordem de exercicios
“‘multiarticulares” para os “monoarticulares”. Desta maneira, a ordem foi
definida com dois exercicios utilizados na pratica para o trabalho de
peitorais, dois exercicios utilizados na pratica para o trabalho de
deltdides e dois exercicios utilizados na pratica para o trabalho de
triceps. Neste caso a sequéncia de exercicios foi: 1) Supino horizontal
(SH); 2) Crucifixo horizontal (CH) 3) Desenvolvimento pela frente (DF);
4) Elevagao lateral (EL); 5) Triceps supino (TS); Triceps testa (TT).

Protocolo invertido (P2) — ordem inversa, seguindo dos exercicios
utilizados na pratica para o treinamento de pequenos grupos musculares
para os exercicios utilizados para o treinamento de grandes grupos
musculares e ainda respeitando a ordem de exercicios “monoarticulares”
para os “multiarticulares”. Neste caso a seqliéncia de exercicios foi: TT,
TS, EL, DF, CH e SH.

Foi respeitado o intervalo de uma semana entre as sessdes de coleta.

Metade da amostra iniciou os procedimentos de coleta com o protocolo 1 e o

restante com o 2. A descrigdo de cada um dos exercicios analisados vem a

sequir.

4.3 Ca

racterizagao dos exercicios
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Para cada exercicio analisado segue uma breve explicagéo a respeito da
execucao cobrada, sendo estes os critérios para o controle da execugao dos

exercicios.

4.3.1 Supino Horizontal (SH):

O voluntario ficou decubito dorsal em um banco horizontal com suporte
para barra olimpica (20 Kg). A largura da empunhadura foi indicada pelo
conforto e desempenho pessoal que normalmente remete a 200% da largura
biacromial. Na fase descendente, partindo da posicédo inicial, a barra foi
conduzida verticalmente no sentido descendente até entrar em contato com o
térax, realizando abducéao horizontal de ombros e flexao do cotovelo, e na fase
ascendente, o retorno a posicao inicial realizando adugao horizontal de ombros

e extensdo de cotovelos. Figura 4 A.

4.3.2 Crucifixo Horizontal (CH):

O voluntario ficou decubito dorsal em um banco horizontal. Como
implementos de carga foram utilizados dois halteres, sendo um para cada méao.
Na fase descendente, partindo da posicao inicial, os halteres foram conduzidos
verticalmente no sentido descendente até atingir o nivel do térax, realizando
abducédo horizontal de ombros mantendo os cotovelos em semiflexdo. Na fase
ascendente, o retorno a posicgao inicial realizando aducao horizontal de ombros.
Figura 4 B.

4.3.3 Desenvolvimento pela frente (DF):

O voluntario ficou em pé com os membros inferiores afastados
permitindo, desta forma, uma boa base de equilibrio e, consequientemente,
garantindo uma boa estabilizagdo do corpo. A largura da empunhadura ficou a
critério do sujeito. Na fase descendente, partindo da posigéo inicial, a barra foi
conduzida verticalmente no sentido descendente até atingir aproximadamente
a altura dos ombros, realizando adug¢ao de ombros e flexao de cotovelos, e na
fase ascendente, o retorno a posicao inicial realizando abdugcao de ombros e

extensao de cotovelos. Figura 4 C.

4.3.4 Elevacao Lateral (EL):
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O voluntario ficou em pé com os membros inferiores afastados
permitindo, desta forma, uma boa base de equilibrio e, consequentemente,
garantindo uma boa estabilizacdo do corpo. O voluntario portou um halter em
cada mao e, partindo da posicao inicial, tais implementos foram conduzidos
verticalmente no sentido ascendente até atingir o nivel dos ombros, realizando
abducdo de ombros mantendo os cotovelos em semiflexdo, e na fase
descendente, o retorno a posic¢ao inicial realizando adugcdo de ombros. Figura 4
D.

4.3.5 Triceps supino (TS):

O voluntario ficou decubito dorsal em um banco horizontal. Para a
empunhadura foi indicada a distancia biacromial. Na fase descendente,
partindo da posicao inicial, a barra foi conduzida verticalmente no sentido
descendente até entrar em contato com o torax, realizando extensdo de
ombros e flexdo de cotovelos, e na fase ascendente, o retorno a posic¢ao inicial

realizando flexdo de ombros e extensao de cotovelos. Figura 4 E.

4.3.6 Triceps testa (TT):

O voluntério ficou decubito dorsal em um banco horizontal. Para a
empunhadura foi indicada a distancia biacromial. Na fase descendente,
partindo da posicao inicial, a barra foi conduzida verticalmente no sentido
descendente até atingir aproximadamente a altura do topo da cabega,
realizando flexao de cotovelos, e na fase ascendente, o retorno a posicao

inicial realizando extenséo de cotovelos. Figura 4 F.
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FIGURA 4 - llustracdo dos exercicios realizados no presente estudo sendo: A
— Supino Horizontal (SH); B — Crucifixo Horizontal (CH); C —
Desenvolvimento pela Frente (DF); D — Elevacéo Lateral (EL); E
— Triceps Supino (TS) e F — Triceps Testa (TT).
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4.4 Aquisicao dos dados
4.4.1 Dados EMG

A aquisi¢ao do sinal eletromiografico foi realizada por intermédio do
equipamento EMG 1000 (Lynx Tecnologia Eletrénica LTDA.) representado na
figura 5. Este equipamento amplifica, filtra e digitaliza até 28 canais de entrada
analdgica. Estas entradas estdo divididas em até 24 canais para sinais
eletromiograficos (12 passivos e 12 ativos) e 4 entradas para instrumentacao.
Cada canal eletromiografico possui um amplificador diferencial (Rejeicdo de
Modo Comum >100dB; Condic¢do: sinal senoidal 10Vpp, 60Hz) com ganho fixo
de valor nominal 1000, um filtro passa alta Butterworth de 12 ordem com
freqiéncia de corte em 1Hz e um filiro passa baixa Butterworth de 22 ordem
com frequéncia de corte em 1kHz. Os sinais devidamente amplificados e
filtrados séo digitalizados por um conversor A/D de 16 bits de resolugdo com
faixa de entrada programavel. Para o presente estudo esta faixa sera
programada em +/-5V. Uma vez digitalizados, os sinais passam por filtros
digitais passa alta Butterworth de 1 ordem e passa baixa Butterworth de 22
ordem selecionaveis respectivamente entre 0,01 a 50Hz e entre
1000/500/300/200Hz. Para este projeto estes filtros serdo programados para 20

- 500Hz respectivamente.

FIGURA 5 — llustracdo do eletromidégrafo EMG 1000 a ser utilizado (Lynx

tecnoloqia eletrbnica LTDA)

Foram utilizados eletrodos descartaveis Double, confeccionados em

espuma de polietileno com adesivo medicinal hipoalergénico, contato duplo
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Ag/AgCI (raio de 5mm) e distantes 10mm, com gel solido aderente de baixa
impedancia. Seu formato € em “oito” e sua dimensao total é de 42mm (Figuras
6 e 7). A esses eletrodos descartaveis, foram afixados cabos modelo AE1010
através de garras tipo “jacaré”, com pré-amplificadores que geraram no

momento da captagéo do sinal um ganho de até 20 vezes.

Garras tipo “Jacaré”

FIGURA 6 - Eletrodo descartavel double e cabos contendo pré-amplificador e

garras tipo “jacaré”, respectivamente.

FIGURA 7 — Eletrodo oval utilizado como eletrodo de referéncia (terra).

A comunicagdo com o microcomputador é feita através de interface de
rede ETHERNET 10Mbits/s e suportado pelo programa AqDados 7.02 (Lynx
tecnologia eletrénica LTDA.). O Mddulo é alimentado com 12VDC através da
rede elétrica utilizando um adaptador universal 90-240V AC 60Hz. A taxa de
amostragem é programavel e a mesma para todos os canais. A maior taxa de
amostragem € 4000Hz. Neste estudo utilizou-se frequéncia de amostragem
igual a 1000Hz.

Os musculos analisados foram peitoral maior esternocostal (PME),

peitoral maior clavicular (PMC), deltdide anterior (DA), deltéide medial (DM) e
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triceps braquial cabega longa (TBL). Os eletrodos foram posicionados distantes
1cm do ponto motor dos musculos. A localizagao do ponto motor, por sua vez,
foi realizada experimentalmente por meio de um gerador de pulsos elétricos
OMNI PULSI-901 (QUARK) com dois eletrodos de estimulagdo: um passivo,
em forma de placa e que foi colocado na regido lombar; e outro ativo colocado
sobre a pele correspondente aos ventres musculares em questao (figura 8). O
gerador emite, entdo, uma série de trens de pulso de 1 ms em freqiéncia
tetanizante (20 a 80 Hz) cuja intensidade é aumentada até atingir o limiar motor
do musculo, que pode ser visivel ou palpavel. Apds a ocorréncia dessa minima
contragdo desloca-se o eletrodo sobre a pele, verificando se o nivel de
contragao aumenta. O ponto motor é o ponto mais excitavel do musculo, isto é,
quando com uma menor intensidade de corrente possivel, ocorre o maior nivel
de contracdo. O local de posicionamento dos eletrodos, que foram fixados com

esparadrapo, foi limpo com alcool e feita a tricotomia.

[

FIGURA 8 - Localizacdo do ponto motor do musculo com o gerador de pulsos
elétricos OMNI PULSI-901 (quark).

Quanto ao tratamento do sinal EMG, foram feitas analises no dominio
do tempo: calculo do valor RMS para analise da amplitude do sinal e o
envoltoério linear, gerado com o uso de um filtro digital Butterworth passa-baixa
de 5 Hz de segunda ordem, para caracterizar o comportamento temporal da
atividade muscular. No dominio da frequéncia, foi analisado o comportamento
da frequéncia mediana no decorrer de cada série de cada exercicio. O sinal foi
normalizado pela contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM) que foi
coletada em uma janela de 10 segundos. Para os musculos PME e PMC a

CVIM foi feita realizando uma adugédo horizontal de ombro (Figura 9 A). Para o
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musculo DA foi realizada uma flexdo de ombro (Figura 9 B). Para o musculo
DM foi realizada uma abdugéao de ombro (Figura 9 C). Para o musculo TBL foi
realizada uma extensado de cotovelo (Figura 9 D). Para todas essas situagbes
de acao isométrica, foi dada uma resisténcia maior do que a suportada pelo
voluntario, além da resisténcia manual dada pelo avaliador, evitando, desta

maneira, que ocorresse movimento.

FIGURA 9 — Posturas adotadas para a aquisicdo da CVIM, sendo (A) CVIM

para PME e PMC; (B) CVIM para DA; (C) CVIM para DM e (d)
CVIM para TBL.

4.4.2 Dados Cinematicos
Os dados cinematicos foram registrados para todos os exercicios por
meio de uma camera fixa a um tripé posicionado da seguinte maneira: no
supino regular e no crucifixo regular ficou no plano transversal no sentido
cefalo-caudal; no desenvolvimento pela frente e na elevagao lateral ficou no
plano frontal no sentido postero-anterior; no triceps supino e no triceps testa

ficou no plano sagital no sentido latero-lateral. O procedimento para calibragao
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foi viabilizado por meio de um quadro de dimensdes 1 x 1 metro conforme
ilustra a figura 10. O registro de cada movimento de cada exercicio foi
conseguido, a partir da marcagédo, em cada sujeito, dos processos acromiais,
dos centros articulares dos cotovelos, dos punhos, antebragos, da barra e do
banco como ponto fixo de referéncia, com os quais se analisou os
deslocamentos lineares verticais do implemento. Analise cinematica dos
movimentos foi realizada para a caracterizagdo qualitativa do deslocamento
ocorrido durante o gesto e identificacdo das fases ascendente e descendente

dos exercicios para posterior sincronizacdo dos dados EMG.

FIGURA 10 — Quadro para calibracdo do sistema de aquisicdo de Cinemetria.

Os dados cinematicos foram registrados por meio do sistema Peak
Motus. Esse sistema € um dos instrumentos da cinemetria que permite
registrar o posicionamento e deslocamento dos segmentos corporais em fases
distintas do movimento, a partir da marcacdo dos pontos articulares de
interesse. Ele é composto por uma camera digital (Panasonic, modelo PV-
GS508S), com capacidade de aquisigao de 60 Hz, e por um software de leitura e
tratamento de imagens Peak Motus 8.0 desenvolvido pela Peak Performance
Technologies, Inc. Este ultimo permitiu a aquisicdo e armazenamento dos

parametros cinematicos para posterior digitalizagcao e analise dos dados.

4.4.3 Sincronizagao dos dados EMG e Cinematicos
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Para obtencao das informacdes sincronizadas entre os sistemas de
cinemetria e o de EMG, utilizou-se um sistema de sincronizagao desenvolvido
pela Lynx Tecnologia Eletrénica LTDA. Este, por sua vez, € acionado por
intermédio de um trigger o qual envia sinais simultdneos para os sistemas em
funcionamento. Para o sistema EMG 1000 é enviando um sinal pico a pico pré-
programado de acordo com a faixa de entrada do conversor A/D. A primeira
amostra deste sinal pico a pico sera utilizada como identificadora do
acionamento do trigger. Para o sistema Peak Motus sao enviados dois sinais
simultdneos. Um sinal luminoso por meio de trés LEDs e um sinal sonoro de
onda quadrada na frequiéncia de 512Hz. Desse modo, quando o sincronizador
de video € acionado dentro do campo de captacdo de imagem da camera os
LEDs sao gravados, permitindo que se identifique rapidamente o primeiro ponto
de informagédo no computador. Como o sistema Peak Motus também registra
sinais sonoros, a precisdo do procedimento de sincronizagdo pode ser
maximizada. Isto é possivel porque a captagcao de imagem da camera opera a
60Hz e a captacao sonora permite que o sinal de 512Hz emitido pela unidade
de sincronizagado também seja captado. Dessa maneira, para cada quadro de
imagem existe associado um sinal com captacéo cerca de 8,53 vezes maior. E
este sinal, por sua vez, é que sera utilizado como identificador do primeiro
quadro de acionamento do trigger. O trigger foi acionado no inicio e no final da
execucao de cada exercicio.

Apos a aquisicao separadamente pelos sistemas EMG 1000 e Peak
Motus dos dados, a interpolagcédo destes foi feita utilizando o programa Matlab
6.5 Mathworks Inc. Também por meio de rotinas desenvolvidas neste ambiente
(ANEXO 2), foram feitos a normaliza¢&o, o calculo do valor RMS e o calculo da

freqiéncia mediana dos dados EMG.

4.5 Tratamento estatistico

Todo o tratamento estatistico foi realizado com a utilizacao do software
SPSS 15.0. Apds a anadlise descritiva foi aplicado o teste de Klomogorov-
Smirnov para testar a aderéncia dos dados a curva normal. Como os dados
nao apresentaram aderéncia a normal, foi conduzido o tratamento nao

paramétrico.
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Sendo assim, foi aplicado o teste de Wilcoxon para estabelecer a
comparacgao entre os protocolos. Como dado de saida foi utilizada a mediana
(Md). Para a variavel RMS foram utilizados os dados de todas as repeticbes
das trés séries obtendo um valor que representou a ativacdo de um
determinado musculo em um determinado exercicio para cada protocolo. Ja
para a variavel Frequéncia mediana foram realizadas comparacbes série a
série, ou seja, série 1 do protocolo 1 com série 1 do protocolo 2 e assim por
diante, objetivando averiguar o comportamento desta variavel no decorrer da

sessio de treinamento.

5. RESULTADOS
5.1 Efeito da ordem de exercicios no desempenho

Foram obtidos resultados referentes ao desempenho dos voluntarios,
variavel esta medida com base no numero de repeticdes realizados em meédia
a cada série com uma mesma carga relativa nos diferentes protocolos. Tal
analise se torna relevante a medida que se o numero de repeticbes maximas
executado por um voluntario diferir entre os protocolos, entende-se que de
alguma maneira a ordem dos exercicios afetou o desempenho final. Isso pelo
fato de que a intensidade relativa empregada nos dois protocolos foi a mesma
e, desta forma, seria possivel executar o mesmo volume nas duas condig¢des.

Tais dados podem ser visualizados na tabela 2.

TABELA 2 — Média e desvio padrio da carga maxima encontrada para 8RMem

cada exercicio e numero de repeticoes realizadas em cada série de cada

exercicio sendo: SH (supino horizontal), CH (crucifixo horizontal, DF

(desenvolvimento pela frente), EL (elevacao lateral), TS (triceps supino) e TT

(triceps testa). N = 9 totalizando 27 tentativas para cada exercicio.

Exercicio Carga (kg) Desempenho (repeticées/série)
P1 P2
SH 91,71 £ 12,08 8,0£0,0 59+19
CH 26,71+ 4,19 8,0+£0,0 8,0+0,0
DF 48,00 + 2,65 8,0£0,0 7,6+0,7
EL 13,86 + 2,04 8,0£0,0 8,0+0,0
TS 67,14 £ 13,90 8,0£0,0 8,0+0,0

1T 43,14 £ 12,27 8,0+0,0 8,0+0,0
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5.2 Caracterizagao do padrao temporal de ativagao muscular

Para a analise da coordenagado e comportamento temporal da ativagao
muscular durante os exercicios, foram utilizados os tratamentos matematicos
denominados envoltorio linear e RMS. Os graficos que ilustram os dados
referentes a média dos envoltérios lineares representados pelo ciclo total de
movimento e para cada protocolo estdo demonstrados nas figuras 11, 12, 13,
14, 15 e 16. Para que fosse possivel a interpretacdo dos dados foi estabelecida
uma faixa percentual de 20 a 80% da CVIM como paradmetro para considerar
que um determinado musculo esteve ativo ou ndo. Como o objetivo deste
estudo foi determinar o efeito da ordem de exercicios, na sequéncia estdao os
dados médios do envoltério linear sem os valores de desvio padrdo e com as
curvas referentes aos dois protocolos sobrepostas visando uma melhor
identificacdo das possiveis alteracbes no padrao de ativagcdo muscular
decorrentes da manipulagdo da ordem de exercicios. Os dados separados de

cada protocolo contendo a média e o desvio padrao estao contidos no anexo 2.
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FIGURA 11 — Média do Envoltério linear do sinal EMG normalizado (% CVIM)

sendo (A) deslocamento vertical da barra, (B) peitoral maior

esternocostal, (C) peitoral maior clavicular, (D) deltéide anterior,

(E) deltéide medial e (F) triceps braquial cabeca longa. Tais

dados sdo referentes ao exercicio Supino Horizontal.

Pode-se observar na figura 11, que em grande parte do ciclo de
movimento os musculos monitorados permanecem ativos acima de 20% da
CVIM. Os musculos PME e PMC apresentaram, em ambos os protocolos,
niveis altos de ativacdo com valores RMS superiores a 97,83% e 93,39% da
CVIM respectivamente, o que confere a efetividade deste exercicio para o
trabalho destes grupamentos musculares. Os musculos DA e TBL
apresentaram niveis de ativacdo acima de 74,13% e 77,37% da CVIM
respectivamente, afirmando sua importancia, mesmo que de forma secundaria,
na realizacao deste exercicio. Vale salientar que a ordem dos exercicios
aparentemente n&o alterou o comportamento temporal de ativagao.

De acordo com os dados apresentados na figura 12, durante o exercicio

CH os musculos PME e PMC ficaram ativos acima de 20% da CVIM por
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aproximadamente 85% do ciclo, apresentando valores superiores a 82,94% e
57,34% da CVIM respectivamente. O DA demonstrou atividade semelhante a
apresentada pelos musculos peitorais durante a fase ascendente do ciclo de
movimento apresentando niveis de ativacdo superiores a 66,4% da CVIM.
Aparentemente os musculos PME, PMC e DA apresentam bons niveis de
atividade durante o exercicio CH ainda que inferiores aos observados na
execucgao do exercicio SH. Ja os musculos DM e TBL permaneceram pouco
ativos durante todo o ciclo. Novamente o padrao temporal de ativacéo
aparentemente nao sofreu alteracdo em consequéncia da mudanca na ordem

dos exercicios.

P1
80 Descendente Ascendente P2
Deslocamento 603 T TTT————
vertical (cm) 40
20—+ T T T T T T v T T T 'A
120
PME norm. 80
(% CVIM) 40
03 .B
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(% CVIM) 40 C
0 |
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DAnorm. 80
(% CVIM) 40
0 .D
DM norm.
(% CVIM) 40
03 .E
TBL norm. 120
(% CVIM) 80
40 F
0 |

% (ciclo de movimento)

FIGURA 12 — Média do Envoltorio linear do sinal EMG normalizado (% CVIM)

sendo (A) deslocamento vertical do halter, (B) peitoral maior

esternocostal, (C) peitoral maior clavicular, (D) deltéide anterior,

(E) deltéide medial e (F) triceps braquial cabeca longa. Tais

dados sio referentes ao exercicio Crucifixo Horizontal.
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No exercicio DF (figura 13) nota-se a ativagado dos musculos PMC, DA e
DM durante praticamente 100% do ciclo de movimento, evidenciando, desta
maneira, a efetividade deste exercicio para o trabalho destes musculos. Os
musculos PME e TBL permaneceram pouco ativos durante todo o ciclo de

movimento.

P1

Ascendente Descendente P2

vertical (cm) 100

Deslocamento 150 i
50 . . . . . . . . . . .

PME norm. :{88
(% CVIM) 50
0
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(% CVIM) 50
0

DA norm. :II 88
(% CVIM) "50
0

(% CVIM) 50

DM norm. 188 3 e B

TBL norm. 188
(% CVIM) "50
0

% (ciclo de movimento)

FIGURA 13 — Média do Envoltorio linear do sinal EMG normalizado (% CVIM)

sendo (A) deslocamento vertical da barra, (B) peitoral maior

esternocostal, (C) peitoral maior clavicular, (D) deltéide anterior,

(E) deltéide medial e (F) triceps braquial cabeca longa. Tais

dados sio referentes ao exercicio Desenvolvimento pela frente.

Fica evidente a ativacdo dos musculos DA e DM durante praticamente
todo o ciclo de movimento do exercicio EL, como pode ser observado na figura
14. Isto afirma a eficiéncia deste exercicio para o trabalho do grupamento
deltoide. Os musculos PME, PMC e TBL ndo estiveram ativos durante este

exercicio.
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FIGURA 14 - Média do Envoltério linear do sinal EMG normalizado (% CVIM)

sendo (A) deslocamento vertical do halter, (B) peitoral maior

esternocostal, (C) peitoral maior clavicular, (D) deltéide anterior,

(E) deltéide medial e (F) triceps braquial cabeca longa. Tais

dados sio referentes ao exercicio Elevacio lateral.

Na figura 15, pode-se ver o comportamento temporal da atividade

muscular durante o exercicio TS. Os musculos PME e PMC estiveram ativos

em todo o ciclo de movimento evidenciando que, embora este exercicio seja

utilizado na pratica para o trabalho do musculo TBL, pode também ser um bom

exercicio para o trabalho dos grupamentos peitorais, tendo em vista que os

valores referentes a intensidade de ativacdo muscular obtidos durante este
exercicio foram superiores a 75,09% e 84,41% da CVIM para o PME e o PMC

respectivamente. O musculo DM permaneceu pouco ativo durante todo o ciclo

de movimento enquanto os musculos DA e TBL apresentaram atividade até

10% do ciclo e apés 60% do ciclo, ja na fase ascendente.
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FIGURA 15 — Média do Envoltério linear do sinal EMG normalizado (% CVIM)

sendo (A) deslocamento vertical da barra, (B) peitoral maior

esternocostal, (C) peitoral maior clavicular, (D) deltéide anterior,

(E) deltéide medial e (F) triceps braquial cabeca longa. Tais

dados sio referentes ao exercicio Triceps supino.

Ao se analisar os dados referentes ao exercicio TT (figura 16), pode-se
notar que os musculos PME e PMC estiveram ativos durante todo o ciclo de
movimento. O musculo DA apresentou-se ativo principalmente na fase
ascendente do ciclo e o musculo DM demonstrou pouca atividade durante todo
o ciclo de movimento. Ja o musculo TBL, que seria o foco de trabalho com o
uso deste exercicio, apresentou atividade a partir de 30% do ciclo mantendo-se
ativo desde o final da fase descendente até o final do ciclo além de apresentar
niveis de atividade muscular acima de 83,51% da CVIM em ambos os
protocolos, demonstrando, desta forma, a validade do uso deste exercicio para

o treinamento do TBL.
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FIGURA 16 — Média do Envoltério linear do sinal EMG normalizado (% CVIM)

sendo (A) deslocamento vertical da barra, (B) peitoral maior

esternocostal, (C) peitoral maior clavicular, (D) deltéide anterior,

(E) deltéide medial e (F) triceps braquial cabeca longa. Tais

dados sio referentes ao exercicio Triceps testa.

De maneira geral, ao analisar o efeito da ordem de exercicios no padréao
temporal de ativacéo, fica evidente que ndo ocorrem alteragcées importantes

guanto ao inicio da atividade muscular e sincronia intermuscular.

5.3 Efeito da ordem de exercicios na intensidade de ativagdo muscular

No tocante a Intensidade de ativagdo a variavel analisada foi o valor
RMS normalizado pela CVIM. Uma apresentacao descritiva, envolvendo o valor
meédio e desvio padrao, destes dados pode ser observada nas tabelas 3, 4 e 5,
Os exercicios foram agrupados por finalidade, sendo que, exercicios que séo
utilizados na pratica com a finalidade de trabalhar um mesmo musculo foram

apresentados na mesma tabela.
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TABELA 3 — Média (¥) e desvio padrdao (DP) do valor RMS do sinal

eletromiografico normalizado pela CVIM de todos os musculos analisados, nos

exercicios SH e CH durante os dois protocolos experimentais.

SH CH
P1 P2 P1 P2
PME 102,57 +29,52 102,73 £ 13,37 97,22 + 36,25 81,62 + 18,64
PMC 88,92 + 23,59 94,04 + 24,28 79,56 * 26,98 65,67 + 27,81
DA 76,81 £ 24,33 91,33+ 18,12 68,35 + 24,97 73,28 £ 22,34
DM 40,58 + 28,06 35,76 + 21,63 25,43 + 13,68 24,17 12,98
TBL 83,72 £ 42,99 84,95 + 25,34 36,72 + 25,40 46,72 + 21,20

TABELA 4 — Média (¥) e desvio padrio (DP) do valor RMS do sinal

eletromiografico normalizado pela CVIM de todos os musculos analisados, nos

exercicios DF e EL durante os dois protocolos experimentais.

DF EL
P1 P2 P1 P2
PME 29,94 + 37,48 17,09 + 8,74 15,23 + 21,22 11,22 + 15,61
PMC 65,25 + 30,98 64,84 + 39,20 32,36 + 18,44 25,67 + 23,31
DA 93,64 + 13,86 92,48 £ 9,43 86,14 + 15,32 81,48 + 20,93
DM 91,18 £ 29,02 79,78 + 14,66 92,45 + 29,15 72,00 £ 20,69
TBL 59,48 + 22,50 40,31 + 23,83 21,28 + 20,72 12,04 £ 10,15
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TABELA 5 — Média (¥) e desvio padrdo (DP) do valor RMS do sinal

eletromiografico normalizado pela CVIM de todos os musculos analisados, nos

exercicios TS e TT durante os dois protocolos experimentais.

TS TT
P1 P2 P1 P2
PME 7163+2960 98,08 + 17,61 7460 +33,47 66,71+ 20,21
PMC 81,12+29,10 85,08 +29,50 7764 +2931 48,54 + 30,06
DA 72,36 +26,15 81,49+ 16,73 6148 +2833 38,47 +2855
DM 31,49+ 18,96 28,72+ 12,51 26,64 13,69 21,09+ 1275
TBL 80,76 21,11 76,33 + 24,59 8345+23,01 79,97 +21,38

Quanto a analise inferencial, os dados estdo representados pelo valor da

mediana, isto devido a distribuicdo dos dados ndo ser normal e,
consequentemente, a aplicagado de testes estatisticos nao-paramétricos. Nas
tabelas 6, 7 e 8, tais dados podem ser visualizados assim como as
comparacgoes entre os protocolos experimentais apresentando suas possiveis

diferencgas.

TABELA 6 — Mediana (Md) do valor RMS do sinal eletromiografico normalizado

pela CVIM de todos os musculos analisados, nos exercicios SH e CH durante

os dois protocolos experimentais. * diferenga significativa (p < 0,05)

SH CH
P1 P2 P1 P2
PME 97,83~ 102,83 * 97,45~ 82,94 *
PMC 93,39 * 100,52 * 76,69 * 57,34 *
DA 74,13~ 93,78 * 66,40 77,69
DM 31,21~ 30,21 * 24,75 20,62
TBL 77,37* 90,17 * 31,39 48,32 *
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TABELA 7 — Mediana (Md) do valor RMS do sinal eletromiografico normalizado

pela CVIM de todos os musculos analisados, nos exercicios DF e EL durante

os dois protocolos experimentais. * diferenga significativa (p < 0,05)

DF EL
P1 P2 P1 P2
PME 16,41 16,61 9,82 * 6,71*
PMC 69,35 65,47 29,8 * 17,1
DA 95,20 93,50 88,76 81,53
DM 92,58 * 82,82 * 95,45 * 75,62 *
TBL 59,79 * 35,17 * 12,15* 8,82 *

TABELA 8 — Mediana (Md) do valor RMS do sinal eletromiografico normalizado

pela CVIM de todos os musculos analisados, nos exercicios TS e TT durante

os dois protocolos experimentais. * diferenga significativa (p < 0,05)

TS 1T
P1 P2 P1 P2
PME 75,09 * 95,25~ 78,08 * 62,33 *
PMC 84,41 89,28 79,09 * 39,20 *
DA 74,61~ 84,52 * 62,55 * 27,76 *
DM 24,81~ 25,74 257" 17,85~
TBL 85,38 * 81,81* 83,51 83,67

No exercicio SH, o musculo PME apresentou um aumento de 5,8% na
magnitude de ativagdo do P1 para o P2. Para o musculo PMC, o P2 pareceu
aumentar a ativagcao apresentando 7,6% a mais de atividade muscular em
relagdo ao obtido durante o P1. De maneira semelhante, o musculo DA
também esteve mais ativo durante o P2 apresentando um aumento de 26,5%
em relacdo a ativagcao obtida durante o P1. Entretanto o musculo DM
apresentou menor magnitude de ativagdo durante o P2 sendo que, neste
protocolo, a ativagdo foi 3,3% menor em relacdo a encontrada no P1. Além

desta alteracdo ser pequena e estar associada a baixos niveis de ativacao
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(31,21% e 30,21% da CVIM para o P1 e o P2 respectivamente), este musculo
nao € agonista no movimento assumindo um comportamento de ativagao
diferente do apresentado pelos grupamentos agonistas. Por fim, o musculo TBL
esteve mais ativo durante o P2 apresentando um nivel de ativacdo 16,5%
maior frente ao observado durante o P1. Pode-se notar que para o exercicio
SH, houve diferenga significativa entre os protocolos para todos os musculos
sendo que, exceto para o musculo DM, a ativagdo muscular observada no P2
foi maior (Figura 17A). Entretanto, cabe discutir a cerca do quanto estas
diferengas significativas sdo realmente significantes no que diz respeito ao
controle das variaveis de treinamento e suas aplicagdes praticas.

Ao analisar o exercicio CH, nota-se que o musculo PME esteve mais
ativo durante o P1 visto haver ocorrido uma diminuicao no nivel de ativacao de
14,89% do P1 para o P2. Semelhantemente, para o musculo PMC o P1
apresenta uma ativagdo maior ocorrendo uma diminuicdo na magnitude de
ativacao de 25,3% durante o P2 quando comparada com a obtida durante o P1.
Para o musculo TBL obteve-se o oposto, ou seja, houve um aumento no nivel
de ativacao de 53,9% durante o P2 em relacdo ao encontrado no P1. Apesar
do aumento expressivo da atividade muscular, o nivel da atividade foi muito
baixo, partindo de 31,39% da CVIM no P1 para 48,32% durante o P2, o que
determina uma pequena participacdo do musculo TBL no exercicio CH, como
facilmente visualizado na figura 17B. Os musculos DA e DM ndo apresentaram
diferenga de ativagao entre os protocolos nesse exercicio. Pode-se notar que
para o exercicio CH, houve diferenca significativa e, ao mesmo tempo,
significante entre os protocolos somente para PME e PMC sendo que,
diferentemente do encontrado no SH, para os musculos peitorais, a atividade
em P2 foi menor.

No exercicio DF, as diferencas significativas foram encontradas somente
para os musculos DM, sendo a atividade durante o P2 10,6% menor se
comparada com a obtida durante o P1, e TBL que demonstrou uma diminuicao
da magnitude de ativagdo do P1 para o P2 da grandeza de 41,5%, sendo esta
diminuicdo importante, pois partiu de um nivel de ativagado da ordem de 59,79%
da CVIM no P1 para 35,17% durante o P2 (figura 17C). Para os musculos
PME, PMC e DA néao houve diferenca de ativagao entre os protocolos nesse

exercicio. Para os musculos que apresentaram diferenca, semelhantemente ao
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ocorrido no CH, novamente no P1 a atividade muscular foi maior. Vale destacar
que mesmo ndo apresentando diferengas significativas entre os protocolos, a
ativagao muscular, principalmente do DA, se mostra em um nivel elevado neste
exercicio estando acima de 93% da CVIM em ambos os protocolos.

Considerando os resultados obtidos durante o exercicio EL, pode-se
verificar que, para os musculos PME e PMC ocorreu uma diminuicdo da
ativacao de 31,7% e 42,7% respectivamente durante o P2. Entretanto, tais
alteracbes sdo pouco importantes devido ao nivel de ativacdo apresentado por
esses musculos ser baixo (abaixo de 30% da CVIM), o que ja era esperado por
nao serem estes os agonistas do movimento. O musculo DM apresentou uma
diminuicdo no P2 na casa de 20,8% em relagdo ao observado durante o P1.
Vale ressaltar que esta diminuicao foi importante visto que o nivel de ativagao
durante o P1 foi de 95,45% da CVIM passando para 75,62% da CVIM no P2
(figura 17D). Por fim, para o musculo TBL obteve-se um decréscimo de 27,5%
no P2 quando comparado ao P1, porém, o nivel de ativacdo em que esta
alteracao ocorre fica abaixo de 12,15% da CVIM, tornando-a pouco relevante O
musculo DA n&o apresentou diferencas entre os protocolos, porém demonstrou
um alto nivel de atividade muscular sendo este da magnitude de 88,76 e
81,53% da CVIM para P1 e P2 respectivamente.

No exercicio TS, alisando o musculo PME, nota-se um incremento no
nivel de atividade muscular de 26,8% no P2 com referencia no nivel
demonstrado durante o P1. De maneira semelhante, o musculo DA obteve um
aumento na magnitude de ativagdo de 13,2% durante o P2 comparado ao
encontrado durante o P1. No caso destes dois musculos, as alteracées foram
significativas e expressivas tendo em vista que o nivel de ativagdo, em ambos
0s casos, esteve acima de 75% da CVIM (figura 17E). Para o musculo DM
encontrou-se um aumento de 3,7% no P2 em relagdo ao P1, sendo este pouco
importante estando associado a um baixo nivel de ativagéao (24,81 e 25,84% da
CVIM para o P1 e o P2 respectivamente). Por fim, o musculo TBL obteve um
decréscimo no nivel de atividade muscular de 4,2% no P2 quando comparado
com o nivel encontrado no P1, o que pode ser considerada uma pequena
alteracao tendo por base o fato de que o nivel de atividade mudou de 81,81%
da CVIM para 85,38% da CVIM. O musculo PMC nao apresentou diferenca

significativa embora tenha atingido altos niveis de ativacdo sendo 84,41 e
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89,28% da CVIM para P1 e P2 respectivamente, apresentando-se como um
importante musculo realizagao da flexao da articulagao glenoumeral durante o
exercicio TS.

Finalmente no exercicio TT observa-se um decréscimo no nivel de
ativagdo muscular dos musculos PME, PMC, DA e DM durante o P2 quando
comparado aos niveis observados durante o P1. Porém, tais alteragdes,
embora significativas, sdo pouco expressivas frente a pequena participagcao
destes musculos na realizagao deste exercicio. O musculo TBL nao apresentou
diferenga entre os protocolos embora tenha demonstrado alta atividade (Figura
17F), sendo 83,51 e 83,67% da CVIM para P1 e P2 respectivamente,
demonstrando, desta maneira, a sua importancia como agonista do movimento

de extensio de cotovelos durante o exercicio TT.
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FIGURA 17 — Valor RMS do sinal EMG normalizado pela contracio voluntaria
isométrica maxima (CVIM). Dados referentes as medianas das

trés séries, considerando a fase ascendente, para cada musculo

(PME — peitoral maior esternocostal, PMC peitoral maior

clavicular, DA — deltdide anterior, DM — deltdide medial e TBL —

triceps braquial cabeca longa) sendo (A) Supino Horizontal, (B)

Crucifixo Horizontal, (C) Desenvolvimento pela frente, (D)
Elevacdo Lateral, (E) Triceps Supino e (F) Triceps Testa. A

sequéncia tradicional (P1) esta representada pelas barras

escuras e a sequéncia invertida (P2) pelas barras claras. *

diferenca significativa (p<0,05).




51

5.4 Efeito da ordem de exercicios no comportamento da Frequéncia

Mediana

Os dados apresentados nas tabelas 9, 10, 11, 12, 13 e 14 representam

os valores medianos da frequéncia mediana (FM) do sinal eletromiografico nos

dois protocolos experimentais (P1 e P2), para todos os musculos e exercicios

estudados, assim como a comparacao entre as séries realizadas no P1 e P2

com destaque para as diferengas significativas.

TABELA 9 — Mediana (Md) da freqiiéncia mediana do sinal eletromiografico de

todos 0s musculos analisados em cada série (S1, S2 e S3) durante o exercicio

SH em cada um dos protocolos experimentais.

$1 S2 S3
P1 P2 P1 P2 P1 P2
PME 50,78 48,83 51,76 43,95 50,78 113,28
PMC 72,75* 86,91* 71,78* 162,11* 109,86* 158,2*
DA 309,57 346,68 217,77* 244 14* 249,52 279,30
DM 48,34* 52,73* 46,88* 74,22 46,88* 70,31*
TBL 81,54* 314,45* 87,89* 192,38* 112,80 205,08

*diferenca significativa entre P1 e P2 (p <0,05)
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TABELA 10 — Mediana (Md) da freqiéncia mediana do sinal eletromiografico

de todos os musculos analisados em cada série (S1, S2 e S3) durante o

exercicio CH em cada um dos protocolos experimentais.

$1 S2 S3
P1 P2 P1 P2 P1 P2
PME 46,88 42,97 43,95* 42,97* 47,36* 40,53*
PMC 53,22* 68,36" 97,66* 67,87* 74,71 65,43
DA 100,59 286,13 207,03* 256,34* 244,14 227,05
DM 50,78 47,37 49,80 51,76 49,8 48,83*
TBL 67,87* 72,75* 85,94 74,71 92,78 90,34

*diferenca significativa entre P1 e P2 (p <0,05)

TABELA 11 — Mediana (Md) da freqiiéncia mediana do sinal eletromiografico

de todos os musculos analisados em cada série (S1, S2 e S3) durante o

exercicio DF em cada um dos protocolos experimentais.

$1 S2 S3
P1 P2 P1 P2 P1 P2
PME 37,11 37,60 37,11 39,06 39,06 38,58
PMC 72,27 69,34 70,8* 80,08* 86,92 75,69
DA 345,22 233,40 307,62 24414 362,79 244,14
DM 89,36 137,70 85,94* 158,2* 180,67 136,72
TBL 86,42* 76,17* 89,84* 85,94* 81,54 86,92

*diferenca significativa entre P1 e P2 (p <0,05)
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TABELA 12 — Mediana (Md) da freqiéncia mediana do sinal eletromiografico

de todos os musculos analisados em cada série (S1, S2 e S3) durante o

exercicio EL em cada um dos protocolos experimentais.

$1 S2 S3
P1 P2 P1 P2 P1 P2
PME 39,06 33,20 33,2% 38,08* 46,88 41,02
PMC 52,73 70,31 48,83 46,88 49,81 70,31
DA 251,95* 108,4* 254,88* 137,69* 255,37* 211,91*
DM 89,84 143,56 89,84* 158,2* 166,99 143,56
TBL 76,17 61,53 72,76 71,29 82,03 77,15

*diferenca significativa entre P1 e P2 (p <0,05)

TABELA 13 — Mediana (Md) da freqiéncia mediana do sinal eletromiografico

de todos os musculos analisados em cada série (S1, S2 e S3) durante o

exercicio TS em cada um dos protocolos experimentais.

$1 S2 S3
P1 P2 P1 P2 P1 P2
PME 35,16 41,02 48,83 42,97 53,71 42,48
PMC 62,5* 52,24 87,41 74,71 94,24* 68,36*
DA 97,65* 123,05* 242,19 236,33 155,76* 198,24*
DM 42,97 42,97 45,41 44,92 44,92 44,44
TBL 208,99 110,36 203,13 175,78 133,30 198,74

*diferenca significativa entre P1 e P2 (p <0,05)
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TABELA 14 — Mediana (Md) da freqiéncia mediana do sinal eletromiografico

de todos os musculos analisados em cada série (S1, S2 e S3) durante o

exercicio TT em cada um dos protocolos experimentais.

$1 S2 S3
P1 P2 P1 P2 P1 P2
PME 51,76* 39,06* 48,82* 36,13* 48,83* 37,11*
PMC 68,84* 48,83* 98,63* 46,88" 117,19* 47,36*
DA 117,67* 43,95* 159,18* 49,80* 121,09* 57,61*
DM 43,95* 44,92* 45,9* 45,41* 46,88 46,88
TBL 91,31* 135,74* 125,49 166,02 125,98* 229,49*

*diferenca significativa entre P1 e P2 (p <0,05)

No exercicio SH, o PME nao apresentou diferenga significativa entre o
P1 e o P2 (Figura 18A). O musculo PMC apresentou um aumento de 19,4% na
FM do P1 para o P2 na S1, de 125,8% do P1 e o P2 na S2 e de 44% do P1
para o P2 na S3 (Figura 18B). O musculo DA apresentou diferenga significativa
somente na S2 tendo havido um aumento na FM de 12,1% no P2 quando
comparado com a encontrada durante o P1 (Figura 18C). Ja o musculo DM
apresentou diferencas significativas em todas as séries sendo que na S1
obteve-se um aumento na FM de 9,1% do P1 para o P2, na S2 esse aumento
foi de 58,3% e na S3 de 49,9% (Figura 18D). Por fim, o musculo TBL
apresentou diferengas significativas na S1 sendo observado um aumento de
285,6% no P2 se comparado ao obtido no P1 e na S2 um aumento de 118,8%
(Figura 18E). Tais aumentos na FM podem estar relacionados a um aumento
na frequéncia de disparo das unidades motoras ativas para atender a demanda
de forca requerida durante o P2.

No exercicio CH, o musculo PME apresentou diferencas na S2
demonstrando uma diminuigdo da FM de 2,3% no P2 quando comparado com
a encontrada no P1 e na S3 essa diminuigcdo ocorreu na ordem de 14,5%,
alteracbes estas significativas, mas pouco expressivas (Figura 19A). O PMC

apresentou diferengas na S1 sendo, neste caso, um aumento na FM de 28,4%
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no P2 em relacdo ao P1 e na S2 ocorreu um decréscimo da FM de 30,8% no
P2 quando comparado com o valor obtido durante o P1 (Figura 19B). O DA
apresentou diferengas somente na S2 sendo um aumento na FM de 23,8% no
P2 em relagdo ou encontrado no P1 (Figura 19C). O DM so6 apresentou
diferencas na S3 sendo uma diminuicdo na FM de 2% no P2 quando
comparado ao achado no P1, o que é pouco expressivo (Figura 19D).
Finalmente para o musculo TBL houve um incremento na FM na S1 de 7,2% no
P2 em relagao ao observado no P1 (Figura 19E).

Considerando o exercicio DF, nota-se que os musculos PME e DA néao
apresentaram diferencas significativas entre os protocolos (Figuras 29A e 20C).
O PMC apresentou diferengcas na S2 sendo um aumento na FM de 13,1% no
P2 em relacédo ao P1 (Figura 20B). O DM apresentou diferengas somente na
S2 onde houve um incremento da FM de 84,1% no P2 quando comparado ao
observado no P1 (Figura 20D). Por fim, o musculo TBL apresentou diferencas
na S1 sendo uma diminui¢gdo na FM de 11,9% no P2 em relagdo ao P1 e na S2
onde ocorreu uma diminui¢gdo, pouco importante, da FM de 4,4% no P2 em
relagdo ao observado no P1. Os valores absolutos referentes aos resultados
apresentados acima podem ser visualizados na Figura 20E.

No exercicio EL, o PME apresentou diferenga significativa somente na
S2 sendo um incremento na FM de 14,6% no P2 em relagdo ao P1 (Figura
21A). O DA, um dos agonistas do movimento em questdo, apresentou uma
diminuicdo da FM na S1 da ordem de 57% no P2 em relagéo ao P1, na S2 de
46% e na S3 de 17,1%, o que pode ser entendido como uma tendéncia de
diminuicdo da FM quando da realizagdo deste exercicio na ordem invertida.
Esta tendéncia pode ser identificada na figura 21C. Por fim, o DM, apresentou
um aumento na FM somente na S2 sendo este de 76,1% no P2 em relagédo ao
encontrado no P1 (Figura 21D).

Analisando-se o exercicio TS, os musculos PME, DM e TBL néao
apresentaram diferengas significativas entre os protocolos (Figuras 22A, 22D e
22E). O musculo PMC apresentou um decréscimo da FM na S1 da grandeza
de 16,5% no P2 quando comparado ao encontrado no P1 e na S3 de 27,5%
(Figura 22B). O musculo DA apresentou um aumento na S1 de 26% no P2 em

relacdo ao P1 e na S3 de 27,3% (Figura 22C). Embora tenham ocorrido tais



56

mudancas, estas sdo pouco importantes, em virtude de n&o serem estes
musculos (PMC e DA) o foco central do exercicio TS.

Finalmente no exercicio TT, todos os musculos apresentaram diferengas
significativas em pelo menos duas séries. O musculo PME apresentou um
decréscimo da FM na S1 de 24,6% no P2 em relacdo ao obtido durante o P1,
na S2 de 26% e na S3 a diminuicdo foi de 24,1% (Figura 23A).
Semelhantemente, o musculo PMC apresentou diminuicdo da FM na S1 de
29,1% no P2 em relagdo ao P1, na S2 de 52,5% e na S3 de 59,6% (Figura
22B). Da mesma maneira, o musculo DA apresentou um decréscimo da FM na
S1 de 62,7% no P2 em relagdo ao valor encontrado no P1, na S2 de 68,8% e
na S3 de 52,4% (Figura 22C). O musculo DM apresentou um aumento da FM
na S1 de 2,2% no P2 em relagdo ao P1 e na S2 houve uma diminuicédo da FM
de 1,1% no P2 em relagdo ao P1 (Figura 23D). Todas as alteragdes citadas
aqui, embora significativas, ndo sao significantes para o entendimento do
exercicio TT, sendo o foco deste o trabalho do musculo TBL. Finalmente, o
musculo TBL apresentou um incremento da FM na S1 de 48,6% no P2 quando
comparado ao P1 e na S3 de 82,2%, sendo estes aumentos importantes, pois
estdo associados a ativagcdo de unidades motoras mais rapidas. Isto pode ser
explicado pelo fato de, no P2, o exercicio TT foi o primeiro a ser realizado
sendo pouco provavel a presenga do processo de fadiga que conduziria o
controle motor a utilizar unidades motoras mais lentas com frequéncia de

disparo menores. Os valores absolutos estao presentes na figura 23E.
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FIGURA 18 — Frequiéncia Mediana do sinal EMG no exercicio SH, comparando

P1 (barras escuras) e P2 (barras claras) nas trés series, sendo

(A) PME, (B) PMC, (C) DA, (D) DM e (E) TBL. * diferenca

significativa (p < 0,05)
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FIGURA 19 — Freqiiéncia Mediana do sinal EMG no exercicio CH, comparando

P1 (barras escuras) e P2 (barras claras) nas trés series, sendo
(A) PME, (B) PMC, (C) DA, (D) DM e (E) TBL. * diferenca
significativa (p < 0,05)
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FIGURA 20 — Frequiéncia Mediana do sinal EMG no exercicio DF, comparando

P1 (barras escuras) e P2 (barras claras) nas trés series, sendo
(A) PME, (B) PMC, (C) DA, (D) DM e (E) TBL. * diferenca
significativa (p < 0,05)
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FIGURA 21 - Freqiéncia Mediana do sinal EMG no exercicio EL, comparando

P1 (barras escuras) e P2 (barras claras) nas trés series, sendo
(A) PME, (B) PMC, (C) DA, (D) DM e (E) TBL. * diferenca
significativa (p < 0,05)
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FIGURA 22 — Frequiéncia Mediana do sinal EMG no exercicio TS, comparando

P1 (barras escuras) e P2 (barras claras) nas trés series, sendo
(A) PME, (B) PMC, (C) DA, (D) DM e (E) TBL. * diferenca
significativa (p < 0,05)
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FIGURA 23 — Freqiéncia Mediana do sinal EMG no exercicio TT, comparando

P1 (barras escuras) e P2 (barras claras) nas trés series, sendo
(A) PME, (B) PMC, (C) DA, (D) DM e (E) TBL. * diferenca
significativa (p < 0,05)

Na tabela 15 estdo retratados, de forma sumarizada, os principais
achados deste experimento no que se refere a influéncia da ordem dos
exercicios no desempenho, e na ativacdo muscular. As informacdes desta

tabela sao referentes ao ocorrido no P2 em relagcédo ao observado durante o P1.
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TABELA 15 — AlteracOes consideradas relevantes para o entendimento do

fendmeno. Indicacoes feitas sobre as alteracdes de resultados observadas no

P2 em relacdo ao obtido no P1, em decorréncia da modificacdo da ordem de

exercicios, sendo (=) sem alteracdo, (1) pequeno aumento, (T1) grande

aumento, ({) pequena diminuiciao e (V1) grande diminuicio.

Desempenho RMS Frequéncia Mediana
SH m TRITE, TPMC, TADA TPMC e 1TBL
CH = LIPME, LIPMC e 1 TBL =
DF ) IDMe {TBL =
EL = DM IDA e DM
TS = = -
TT = = TTBL
6. DISCUSSAO

O foco principal deste estudo foi comparar a ativagdo muscular em
exercicios de forca com a utilizacdo de dois tipos de protocolos experimentais
cuja principal diferenga foi a ordem de execucdo dos exercicios. Desta
maneira, os resultados obtidos referentes a atividade muscular nesses dois
protocolos ddo um forte indicativo de como a ordem dos exercicios pode
influenciar na atividade eletromiografica.

Mostra-se extremamente interessante analisar a comparagao entre os
protocolos em termos de desempenho ou rendimento dos voluntarios. Sendo a
carga relativa utilizada nos dois protocolos a mesma, e feita a quantificagéo
desta carga de forma randomizada, esperava-se o desempenho de um mesmo

volume, ou seja, o numero médio de repeticdes executadas em cada exercicio
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deveria ser o mesmo. No entanto o que se obteve como resultado nao
expressa esta expectativa. Como demonstrado na tabela 3, durante o P1
obteve-se um volume de 8RM em cada exercicio. Ja durante o P2, observa-se
uma diminuicdo do volume atingido, ou seja, em média os voluntarios
realizaram um volume menor para uma mesma intensidade. Isso ocorreu para
o exercicio SH (8,0 + 0,0 e 59 % 1,9 repetigdes/série para P1 e P2
respectivamente) e para o exercicio DF (8,0 £ 0,0 e 7,6 £ 0,7 repeti¢cdes/série
para P1 e P2 respectivamente). Neste caso pode-se dizer que durante o P2 a
dificuldade aumentou proporcionando uma queda de desempenho. Tais dados
estdo de acordo com os demonstrados pela literatura (SIMAO et al, 2005;
SIMAO et al, 2007; MONTEIRO et al, 2005; SPREUWENBERG et al, 2006)
evidenciando que exercicios semelhantes ao SH e o DF, que fazem uso de
varias articulagbes e mobilizam grandes grupos musculares, quando
executados no final de uma sessao de treinamento, parecem apresentar um
decréscimo no volume desempenhado.

Embora o volume de treinamento aparentemente esteja comprometido
com a realizagdo da ordem invertida de exercicios, se faz necessaria a analise
dos dados referentes a ativagdo muscular nessa situagdo para que haja um
melhor entendimento e descricdo do fendmeno, pois como aparentemente a
dificuldade aumentou, podem ocorrer alteracbes na magnitude da atividade
muscular para atender a exigéncia da tarefa.

No tocante a coordenagcdo muscular e comportamento temporal de
ativagao muscular, o presente estudo teve como base a analise das curvas de
envoltdrio linear comparando cada exercicio nos dois protocolos experimentais.
De maneira geral, em todos os exercicios o padrao temporal de ativagao
muscular se manteve 0 mesmo em ambos o0s protocolos. Ou seja, a ordem de
exercicios parece nao afetar no controle motor que gerencia as tarefas
estudadas. Tal fato se torna evidente ao ponto que, qualitativamente, nao
houve alteragdes significantes em termos de inicio de atividade muscular no
ciclo de movimento e tempo de permanéncia de ativacdo entre os dois
protocolos, o que indica que o padrao temporal de ativagdo muscular nao sofre
efeito algum da ordem de exercicios.

Em termos de magnitude da ativagdo muscular, com base nos dados

referentes ao valor RMS normalizado pela CVIM, pode-se dizer que no
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exercicio SH, os musculos PME, PMC, DA e TBL demonstraram uma maior
atividade durante o P2. Porém, para os musculos PME e PMC, este aumento
na ativagao foi pouco representativo (5,8% e 7,6% respectivamente) embora
significativo. Nesta ocasido, ordem invertida, tal exercicio foi executado por
ultimo, o que pode ser compreendido como um aumento da ativagdo muscular
decorrente de um maior esforgo para vencer a resisténcia apds ter realizado
todos os outros cinco exercicios. Tais resultados vao de encontro aos
sugeridos na literatura cuja principal caracteristica evidencia a manutengao da
atividade muscular em um exercicio quando realizado posteriormente a outros
(BRENNECKE et al, 2009; .GENTIL et al, 2007; AUGUSTSSON et al, 2003).
Como o presente estudo tratou de analisar uma ordem de exercicios, e néo
somente a influéncia de executar um exercicio monoarticular e logo em seguida
um multiarticular (pré-exaustdo) como nos estudos acima citados, pode ter sido
o diferencial para o surgimento de diferengas, tais como o aumento da ativagao
dos musculos DA e TBL, na atividade muscular entre os dois protocolos. A
quantidade maior de exercicios realizada no presente estudo pode ter
pontecializado o aumento no numero de unidades motoras recrutadas e o
aumento na frequéncia de disparo destas, no sentido de atender a uma maior
demanda de producdo de forga. Além disto pode-se levar em conta que o
desempenho neste exercicio ter caido no P2 demonstra um esfor¢go maior na
realizacdo do exercicio podendo levar a um aumento na ativagdo muscular.
Desta forma, sendo necessario realizar mais for¢a, o sistema nervoso central
faz uso de duas estratégias, que sao: aumento do recrutamento de unidades
motoras e aumento da frequéncia de disparos das unidades motoras. Desta
forma, se torna importante atentar para os dados referentes a FM do sinal
eletromiografico. O esperado seria, na hipétese de fadiga muscular, que a
amplitude do sinal eletromiografico aumentasse e/ou que a frequéncia mediana
diminuisse (De LUCA, 1997). Porém os dados encontrados neste estudo
referentes ao comportamento da frequéncia mediana no exercicio SH, nao
permitem interpretar o aumento do valor RMS como uma resposta a fadiga,
pois a frequéncia mediana demonstrou uma tendéncia de aumento durante o
P2 quando comparado ao P1 (tabela 5).

Desta forma, os musculos PME, PMC, DA e TBL, e principalmente para

esses dois ultimos, parecem ser afetados pela ordem de exercicios durante a
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execucado do exercicio SH. Isto devido ao fato de ocorrer, durante a ordem
invertida, um aumento na ativagcdo muscular e na frequéncia desse sinal
denotando a necessidade de desempenhar mais forga, tendo em vista o fato de
que estes musculos ja foram muito solicitados durante os exercicios TT, TS,
EL, DF e CH que precederam o SH durante o P2. Isso acaba por explicar a
queda de desempenho nesta condi¢do. Devido a um maior esforgo requerido
para realizar o SH como ultimo exercicio da sessao de treinamento, obteve-se
um aumento tanto do numero de unidades motoras ativas quanto na freqiéncia
de disparo destas.

Para o exercicio CH, as diferengas entre os protocolos foram
encontradas para os musculos PME, PMC e TBL. No entanto, somente para o
TBL a atividade muscular foi maior no P2, sendo que para os grupamentos
peitorais a maior ativagéao foi encontrada durante o P1 (Tabela 6). Desta forma
parece que o exercicio CH sofre influéncia da ordem de exercicios no tocante a
intensidade de ativacdo muscular, sendo que, os musculos agonistas do
movimento, PME e PMC, apresentaram niveis de ativagdo durante o P1
maiores. O musculo TBL sofreu um aumento na ativacdo durante o P2, fato
este que pode estar relacionado com o aumento na necessidade de produzir
forca. Vale lembrar que nesta condigdo, ja haviam sido realizados quatro
exercicios dos quais trés demandam alta ativacdo muscular do TBL. Sendo
assim, mesmo nao sendo o CH um exercicio direcionado para o treinamento do
TBL, parece haver um aumento da ativagdo deste no protocolo invertido em
virtude do aumento de unidades motoras ativas decorrente de um aumento na
necessidade de produzir forga muscular. Neste exercicio ndo ocorreram
alteracbes importantes, em virtude da ordem dos exercicios, em relagdo ao
desempenho, tdo pouco em relagéo a FM.

Ja para o exercicio DF, foram encontradas diferencas significativas
somente para os musculos DM e TBL sendo que, para ambos, a ativacao
muscular foi maior durante o P1. Como este exercicio ficou aproximadamente
no meio da ordem, sendo no P1 o terceiro exercicio e no P2 o quarto, a
quantidade de exercicios que o precede foi semelhante. Desta forma, a
possivel influéncia da ordem pode estar relacionada com qual exercicio e ndo a
quantidade de exercicios que antecedeu o DF. Sendo assim, pode-se afirmar

que para os musculos DM e TBL, realizar o DF apds o SH e o CH apresentou
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maior ativacdo muscular do que quando realizado apés o TT, o0 TS e o EL. Para
todos os outros musculos analisados n&o importa quais exercicios precederam
o DF, que a ativagdo muscular foi semelhante. Desta maneira, se torna
importante atentar para os dados relativos ao desempenho. Sendo a ativagao
muscular, neste exercicio, pouco influenciada pela ordem dos exercicios, saber
que o desempenho no DF foi maior durante o P1, se torna um bom indicativo
para determinar a posicdo do DF dentro de uma sequéncia de exercicios. A
diminuicdo do desempenho durante o P2 denota um aumento no esforgo
demandado nesta condicdo. Um ajuste que pode ser evidenciado foi em
relagdo a atividade do musculo DM, pois embora tenha diminuido a ativagao
durante o P2, este musculo teve um aumento na FM (84,1%) o que indica um
aumento na frequéncia de disparo das unidades motoras ativas em virtude da
maior necessidade de producdo de forga. A utilizagdo desta estratégia de
aumento da frequéncia de disparo pode ter relagcdo com a diminuigdo da
amplitude do sinal que, por sua vez, é controlada por outro tipo de estratégia
para producao de forca, o aumento do recrutamento de unidades motoras.

Ao analisar a ativagcdo muscular durante o exercicio EL, podem-se
encontrar diferengas para os musculos PME, PMC, DM e TBL. Para todos os
casos, a ativagao muscular foi maior durante o P1. Para os musculos PME e
TBL, mesmo havendo diferencas entre os protocolos demonstrando
sensibilidade ao efeito da ordem de exercicios, a magnitude da ativagao foi tédo
pequena, em torno de 10% da CVIM, que torna o dado pouco relevante. Ja
para os musculos PMC e DM, tais diferengcas trazem grande evidéncia no
tocante a utilizagdo deste exercicio. Fica evidente que realizar o EL
posteriormente ao SH, ao CH e ao DF gerou um aumento na ativagao muscular
para 0s principais musculos responsaveis pela abdu¢cdo de ombros quando
comparado a realizagdo deste exercicio anteriormente aos outros. Pode-se
afirmar, desta maneira, que ao fazer uso do exercicio EL, que se trata de um
dos gestos mais utilizados para o treinamento de deltéides, dentro de uma
ordem tradicional de exercicios, parece ser uma boa estratégia para garantir
uma boa atividade muscular dos grupamentos agonistas. Esta maior ativagao
muscular durante o P1 pode estar relacionada ao fato de que os musculos
responsaveis pela abducido de ombros também trabalham no SH, CH e DF,

podendo gerar fadiga e, por consequéncia, um aumento na amplitude do sinal
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eletromiografico. Entretanto, os dados referentes a FM indicam que o unico
musculo que apresentou diminui¢gao desta variavel foi o DA, o que pode ser um
indicativo de fadiga para este musculo, embora ndo tenha sido observado
aumento na amplitude do sinal. Vale ressaltar que embora nao averiguada
diferenga na magnitude de ativagdao entre os protocolos para o musculo DA,
este esteve ativo de maneira significante (acima de 81% da CVIM em ambos
os protocolos), fato este que evidencia a efetividade deste exercicio para este
musculo. De maneira geral, o exercicio EL foi pouco afetado pela ordem de
exercicios provavelmente por estar inserido praticamente no meio da sessao
de treinamento sendo precedido, independentemente do protocolo, por
praticamente a mesma quantidade de exercicios.

No exercicio TS, foram encontradas diferengas significativas entre os
protocolos, quanto a magnitude de ativagao, para os musculos PME, DA, DM e
TBL sendo que, exceto TBL, todos apresentaram maior atividade no P2. Sendo
assim, pode-se dizer que a ativagcdo dos musculos PME, DA e DM foi maior
neste exercicio quando realizado anteriormente ao SH, CH, DF e EL, pois no
P2 o TS foi o segundo exercicio a ser realizado. Vale lembrar que este
exercicio tem sido utilizado na pratica para o trabalho de Triceps braquial
sendo, desta maneira, pouco significante a diferengca entre os protocolos
experimentais obtidas para os musculos PME, DA e DM. Sendo o TS um
exercicio utilizado com o intuito de treinar o TBL, parece que realizar uma
quantidade grande de exercicios anteriormente a ele acaba por diminuir a
atividade muscular do grupamento alvo, o que poderia estar relacionado com a
fadiga gerada pelos exercicios anteriores. Porém, ndo é o que evidencia o
dado eletromiografico, pois nota-se uma diminuigdo da ativagdo muscular e
uma manutencdo da FM tornando insustentavel a hipotese de fadiga. Tal
constatagdo pode sugerir que exercicios realizados ao final da sessao de
treino, podem alterar o nivel de ativagdo do musculo agonista correspondente.

Ao analisar o exercicio TT, nota-se diferenga significativa entre os
protocolos no tocante a ativacdo muscular de PME, PM, DA e DM. Dois pontos
interessantes acabam por se destacar neste exercicio, o que néo representa
nenhuma importancia tendo em vista que tais musculos ndo sao responsaveis
pela realizacdo da tarefa em questdo. Primeiramente o musculo alvo deste

exercicio, TBL, ndo apresentou diferenga entre os protocolos. Nota-se que
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durante o P1, ordem em que o exercicio TT foi o ultimo a ser realizado, a FM
foi menor em relacdo a observada no P2 demonstrando o surgimento do
processo de fadiga. Vale salientar que a atividade do TBL foi muito alta (em
torno de 85% da CVIM) em ambos os protocolos, validando, desta maneira, o
uso deste exercicio quando o fim é o trabalho do TBL. O outro ponto que
chama a atencédo é o fato de musculos estabilizadores do movimento (PME,
PMC e DA) apresentarem altos niveis de ativagdao muscular principalmente se
tratando do P1. Provavelmente, por se tratar do ultimo exercicio do P1, o
esforgo para estabilizar uma articulagao pode justificar uma atividade muscular
tdo superior (20,2%, 50,5% e 55,7% respectivamente para os musculos PME,
PMC e DA) neste protocolo para estes musculos que cumpriram o papel de
estabilizar a articulagdo glenoumeral, sendo que, no exercicio TT o movimento
deve se limitar a extensdo de cotovelos. Estes trés musculos apresentaram
valores de FM menores durante o P2. Porém, neste caso parece nao haver
relagdo com o surgimento de fadiga e sim meramente a pequena necessidade

de producéao de forca demandada nesta condicido para estes musculos.

7. CONCLUSAO

A ordem invertida definitivamente leva a uma diminuicdo no
desempenho (menor numero de repeticdes executadas para uma mesma carga
relativa) principalmente nos exercicios mais complexos que envolvem mais
massa muscular, como é o caso do SH e DF. Portanto, no tocante ao
desempenho, a ordem tradicional de exercicio parece ser mais indicada
principalmente quando a rotina de exercicios envolve exercicios multiarticulares
mobilizando grande quantidade de grupamentos musculares.

No que diz respeito ao efeito da ordem na atividade muscular, fica
evidente que, na maioria dos exercicios analisados, seus respectivos musculos
agonistas apresentaram melhores niveis de ativagdo muscular durante a ordem
tradicional de exercicios. De fato, o problema reside em determinar o quanto
este nivel mais alto de ativacdo pode influenciar de maneira benéfica as
adaptagdes ao treinamento.

De forma geral, portanto, pode-se afirmar que nao existe uma ordem
melhor em termos de ativagdo muscular para todos os grupos musculares e

exercicios utilizados no treinamento de forca. O que fica evidente é que
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realmente existem diferengas de atividade muscular ao manipular a ordem de
exercicios assim como diferengas de desempenho, sendo que, considerando
variaveis como o desempenho e a ativagcdo muscular, a ordem tradicional de
exercicios parece ser mais indicada. Cabe, desta maneira, ponderar a cerca de
quais os objetivos que se pretende atingir com o treinamento de forga para que
se possa inferir sobre qual a melhor estratégia a tomar no tocante a ordem dos

exercicios.

8. LIMITAGCOES DO ESTUDO

Conhecer as limitagcbes presentes no estudo € de vital importancia para
o entendimento claro dos resultados obtidos assim como reconhecer quais 0s
limites impostos pelo procedimento experimental no entendimento do
fendmeno. Além disto, sabendo onde as lacunas estdo se torna mais rica a
construcado de novos protocolos experimentais para futuras pesquisas. A seguir

estao listadas as principais limitagdes encontradas no presente estudo:

a) Nao foi considerada a ordem em que os voluntarios costumam realizar
suas rotinas de treinamento sendo que, € bem provavel que tais
individuos sigam as recomendacgdes tradicionais de treinamento se
aproximando da ordem estabelecida no P1 deste estudo.

b) Pelo fato de existir a possibilidade dos voluntarios estarem mais
adaptados a ordem tradicional de exercicios, seria relevante a
investigacao cronica deste fendbmeno a fim de verificar se um individuo
treinado na ordem invertida pode apresentar respostas de ativagao
muscular diferentes com a manipulagdo da ordem de exercicios.

c) Normalizagdo do sinal EMG pela CVIM: Observa-se, embora em
pequena quantidade, resultados de ativacdo muscular que excedem o
100% da CVIM. Desta maneira, pode-se discutir a possibilidade de
normalizar o sinal com base em outros parametros tais como a média ou
o pico do sinal EMG.

d) Nao foram adquiridos indicadores fisioldégicos de fadiga que, somados
aos dados referentes a FM do sinal EMG, poderiam ajudar no

entendimento do fendbmeno.
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e) Nem todos os voluntarios possuiam a mesma proficiéncia na execugao
de todos os exercicios sendo possivel que possuissem niveis de
experiéncia distintos para os diferentes exercicios.

f) Teste de repeticbes maximas: a carga maxima para 8RM foi
determinada no mesmo dia para todos os exercicios sendo que a ordem
em que os exercicios foram realizados foi definida por sorteio. Desta
maneira, para o exercicio que foi sorteado por ultimo, por exemplo,
pode-se ter observado uma carga para 8RM menor do que se este
exercicio tivesse sido avaliado em primeiro lugar. Outro fato a ser
considerado € que, se tratando de 8RM, quanto mais séries forem
utilizadas para se determinar a carga, maior a chance desta carga estar
subestimada devido ao fato do possivel surgimento de fadiga no

decorrer das tentativas.
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10. ANEXOS
ANEXO 1 — Termo de consentimento.

Formulario E

ESCOLA DE EDUCAGCAO FISICA E ESPORTE DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Instrugbes para preenchimento ao final)

|- DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO INDIVIDUO:

Documento de identidade N°: Sexo: [ M CF
Data de nascimento:

Endereco: N° APTO
Bairro: Cidade: CEP:

Telefone:

2. RESPONSAVEL LEGAL:
Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.)

Documento de identidade N°: Sexo: (1M [IF
Data de nascimento:

Endereco: Ne° APTO
Bairro: Cidade: CEP:

Telefone:

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. Titulo do Projeto de Pesquisa
INFLUENCIA DA MANIPULACAO DA ORDEM DE EXERCICIOS DE FORCA NA ATIVACAO
MUSCULAR.
2. Pesquisador Responsavel
Prof Dr. Julio Cerca Serréo
3. Cargo/Fungéo

4. Avaliagao do risco da pesquisa:
RISCO MINIMO [ RISCO BAIXO [] RISCO MEDIO [] RISCO MAIOR []
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como conseqiiéncia imediata ou tardia do estudo)

5. Duragao da Pesquisa
Cada voluntario tera trés sessées de coletas de dados com intervalo minimo de 48 horas de
repouso entre elas. Desse modo, cada sessdo de coleta sera agendada previamente com o
voluntario respeitando sua disponibilidade e o intervalo de repouso adequado para o estudo.
Apo6s a concluséo das trés sessdes o voluntario tera terminada sua participagio no estudo.

Il - EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO INDIVIDUO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL
SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

O presente projeto de pesquisa de mestrado tem como objetivo central determinar aspectos
biomecénicos que permitam compreender a influéncia da manipulagdo da ordem de execucao
de exercicios de forca sobre os padrdes de ativagdo muscular. Para tanto, propomos a
realizacdo de um experimento com as seguintes caracteristicas:

Cada voluntatio tera trés sessées de coletas de dados com intervalo minimo de 48 horas de
repouso entre elas. Na primeira sesséo sera realizado um testes de 8 RM e nas outras duas as
coletas Eletromiograficas e Cinematicas.

TESTE 8 RM: Consiste de um testes 8 repeticbes maximas para cada exercicio, sendo estes:
supino, crucifixo, desenvolvimento frente, elevagao lateral, triceps supino e trices testa.
INDENTIFICACAO DO PONTO MOTOR: consiste na identificacao dos locais onde serio
colocados os eletrodos EMG. Sera utuilizado um equipamento de eletroestimulagao o qual é
composto por eletrodos de estimulacao colocados sobre a pele e que provoca uma pequena
contragao muscular por meio de pulsos elétricos (choques) de baixa intensidade. Apos a
ocorréncia dessa minima contracdo desloca-se o eletrodo sobre a pele, verificando se o nivel
de contragcao aumenta.
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Formulario E

AQUISICOES Eletromiograficas (EMG): consiste no registro da atividade muscular durante a
realizacao de cada exercicio e durante a manipulacao da ordem de execug¢ao dos mesmos.
Para tanto serdo utilizados eletrodos colocados sobre a pele em cada um dos miisculos
analisados (Peitoral Maior esternal direito, Peitoral Maior clavicular direito, Deltéide Anterior
diretio Deltéide medial direito e Porgao Longa do Triceps direito) Em cada sessao de coleta de
dados o sujeito devera realizar os seis exercicios com carga suficiente para executar 8
repeticdes maximas . Estas aquisicoes serdo feitas em dois dias diferentes.

AQUISIGOES CINEMATICAS: consiste na filmagem dos movimentos durante as coletas. Esses
dados serdo importantes para conhecer os instantes de realizacdo do movimento em que os
musuclos estao ativos ou ndo. Marcas anatomicas feitas de pequenas esferas de isopor serao
fixadas sobre a pele nas articulagcées do ombro, cotovelo e punho.

Destacamos ainda que o experimento sera realizado de forma nao invasiva. Portanto, nao ha
riscos a sua integridade fisica. Antes da realizagcao do experimento os voluntarios serao
submetidos a anamnese ortopédica.

A sua participagcdao no estudo contribuira para o avango do conhecimento na area do
treinamento de forca.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA:

Ao participar desta pesquisa vocé tem acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais
dividas. Também tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar
de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

Todos os dados coletados e declarados por vocé sdo salvaguardados de confidencialidade,
sigilo e privacidade.

A Universidade de Sao Paulo coloca a disponibilidade a assisténcia no Hospital Universitario
(HU) para eventuais danos a saude, decorrentes da pesquisa.

V - INFORMACOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPA- NHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Thiago Macedo Guimaraes e Prof. Dr. Julio Cerca Serrdao

Laboratério de Biomecanica da Escola de Educagao Fisica da Universidade de Sao Paulo
Rua Professor Mello Moraes, 65 — Cidade Universitaria — 05508-900

Tel: 3091-3184

VI - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa

Sao Paulo, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa assinatura do pesquisador
ou responsavel legal (Julio Cerca Serrao)
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ANEXO 2 — Rotinas matematicas desenvolvidas em ambiente MatLab para

tratamento dos dados EMG e cinematicos.

%$%% Transforma virgulas em pontos
%%% Allan Brennecke
$%% Fev/2006

[file path]=uigetfile('*.dat', 'Selecione o arquivo AgDados');
nfile=[path, file];

filename=char (file);
commal2point (filename) ;

disp('Arquivo alterado com sucesso')

function commalpoint (file)
$COMMA2POINT converts ascii FILE with comma to point as decimal symbol

oe

%Marcos Duarte mduarte@usp.br 10Jan2002

fid=fopen(file, 'r+');

if fid ~= -1 %Scan't open file, end.
y = fscanf (fid, "%c'");
fclose (fid) ;

i = find(y == ', ")
if ~isempty (i) %file does not have comma, do nothing.
y(i) = ".";

y = str2num(y);
if ~isempty(y) %$file is in a wrong format, do not delete it.
save (file, 'y', "-ascii')
end
end
else
disp([file ' could not be opened.'])
end

%% Rotina para Normalizacao dos dados EMG pela CIVMSS
%% Altera tempo de ms para s %%

$% Allan Brennecke
%% Fev/2006

[filel pathl]=uigetfile('*.dat', 'Selecione arquivo ENVOLTORIO EMG.');
argl = [pathl,filel];

[tempo emgl emg2 emg3 emg4 emg5] = textread(arqgl, '$f $f $f Sf £ Sf£');
% tempo = tempo./1000; %%%% passa tempo para segundos

civml=input ('Entre com
civm2=input ('Entre com

( valor da MEDIA da CIVM para PME:');

( )
civm3=input ('Entre com

(

(

valor da MEDIA da CIVM para PMC:'
valor da MEDIA da CIVM para D ) ;
valor da MEDIA da CIVM para D ) ;
valor da MEDIA da CIVM para TBL:');

’
A\l

A ;
civmé4=input ('Entre com M: '
civmb=input ('Entre com

O O O O O

emglnor= (emgl./civml)*100;
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’

)

’

va ate a linha 44 desta rotina e altere o

depois rode-a novamente!')

’
l
l
’

char (file b)

pressione qualquer teclal!')

tecle CTRL+C,
\Users\Thiago\Desktop\Dados ordem\arquivo norm.dat'];

(emg2./civm2)*100
(emg3./civm3)*100
(emg4d./civmd)*100
(emg5./civm5) *100

=[tempo emglnor emg2nor emg3nor emgdnor emgbnor]
['C
disp(['Salvando

subplot (5,1, 5)
plot (tempo, emgb5nor)

subplot (5,1,4)
plot (tempo, emg4nor)

subplot (5,1, 3)
plot (tempo, emg3nor)

subplot(5,1,2)
plot (tempo, emg2nor)

subplot(5,1,1)
plot (tempo, emglnor)

disp ('ALTEROU O NOME DO ARQUIVO?')
file b

disp('Se sim,
disp('Arquivo salvo com sucesso')

nome do arquivo,
save (file b , "emgnorm', '-ascii')

emg2nor
emg3nor
emg4nor
emgbnor
emgnorm
disp('Se nao,
pause
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’

’

(out of service)

’

’

fases descendentes e ascendentes dos exercicios

Calculo RMS para cada fase de cada repeticao

Calculo media e SD do RMS

Criacao de indices para deteccao do inicio das
Normaliza RMS pela $CIVM

Caculo RMS para cada repeticao
Calculos semelhantes para IEMG

%Rotina para interpolacao dos dados Peak Motus e EMG,
3
3
3
3
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%$Allan Brennecke

$Fev/2006
clear
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%

Abre e carrega o arquivo EMG
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'Selecione arquivo EMG
textread(arg2, 'sf %f

’

uigetfile('*.dat"',

[pathl, filel]
[tempo emgl emg2 emg3 emg4 emgb]

[filel pathl]

Normalizado."');

arg2
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Cria vetor de tempo para os dados cinematicos de deslocamento
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[file path]=uigetfile('*.dat', 'Selecione o arquivo de deslocamento
Halter'):;
deslocyB=load([path, file]);

freqg ag=input ('Selecione a frequencia de aquisicao? [1]-50Hz [2]-
120Hz")

if freq ag==

xdB=linspace (0, (0.016 * length(deslocyB)),length(deslocyB));
timepeak dB=xdB';

disp('vetor de tempo para deslocamento linear do halter gerado')
elseif freq ag==

xdB=linspace (0, (0.0083 * length(deslocyB)), length(deslocyB));
timepeak dB=xdB';

disp('vetor de tempo para deslocamento linear do halter gerado')
end

dadocine dB=[timepeak dB deslocyB];

file b=[path, 'time peak.dat'];

disp(['Salvando ' char(file b) ' D]

save (file b , 'dadocine dB','-ascii');

disp('Arquivo salvo com sucesso')
9090000000000000000000000000000000000000000000000000
OO0OOO0OOOOOOOODOOOOOODODOOODODOODODOOODODOODODOOODODOOOOOODODOOODOOODOD©O™O

% Interpola tempo de desloc, velocidade e EMG por Spline Cubica$%
0 000000000000000000000000000000000000000000000000000

99900000090000000000000000000000000000000000000000000o0

deslocyB = spline(timepeak dB,deslocyB, tempo) ;

$velocityJ = spline(timepeak vJ,velocityJ, tempo);

9900000000000 0000000000000000090000000000000000000000000

figure (1) ;plot (deslocyB);title('Selecione picos de cada Repeticao')
[indicep,Y]= ginput (16);indicep=round(indicep) ;
figure (1) ;plot (deslocyB) ;title('Selecione vales de cada Repeticédo')
[indicev,Y]= ginput (8) ;indicev=round(indicev) ;

9900000000000 0000000000900000000900000000000000000000000000

9900000000000 0009000000000000000900000000000000000000000000

subplot (6,1,1)

plot (tempo,deslocyB, tempo (indicev),deslocyB (indicev), '
o', tempo (indicep),deslocyB(indicep),'r o)

legend ('Deslocamento Linear Vertical do Halter')

ylabel ('metros')

g
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do



subplot (6,1,2)

plot (tempo,emgl, tempo (indicev),emgl (indicev), 'qg
o',tempo (indicep),emgl (indicep), 'r o')

legend ('Envoltorio Linear PME')
ylabel ("% (CIVM) ")

subplot (6,1, 3)

plot (tempo,emg2, tempo (indicev),emg2 (indicev), 'g
o',tempo (indicep),emg2 (indicep), 'r o')

legend ('Envoltorio Linear PMC')
ylabel ("% (CIVM) ")

subplot (6,1,4)

plot (tempo,emg3, tempo (indicev),emg3 (indicev), 'g

o', tempo (indicep),emg3 (indicep),'r o')
legend ('Envoltorio Linear DA'")
ylabel ("% (CIVM) ")

xlabel ('Tempo (s) ")

subplot (6,1,5)

plot (tempo,emg4, tempo (indicev),emg4 (indicev), 'qg
o',tempo (indicep),emg4 (indicep), 'r o')

legend ('Envoltorio Linear DM')

ylabel ("% (CIVM) ")

subplot (6,1, 6)

plot (tempo,emg5, tempo (indicev),emg5 (indicev), '
o',tempo (indicep),emg5 (indicep), 'r o')

legend ('Envoltorio Linear TBL')
ylabel ("% (CIVM) ")

xlabel ('Tempo (s) ')

g

9990090000000 009000900900090000000000000000
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO™©
o 4 o
% Abre e carrega o arquivo EMG Raw %
99090000000000000000000000000000000000000
OO0OOO0OOOOOOOODOOOOOODODOOODODOOODOOODODOOOOOODOD©OO™O

[file3 path3]=uigetfile('*.dat', 'Selecione arquivo EMG Raw.');
arg3 = [path3, file3];

[tempo raw emglraw emg2raw emg3raw emg4raw emgbraw] =
textread(arg3, 'sf $f Sf $f Sf $f£');

repl dB=deslocyB(indicep (1) :indicep(2));
rep2 dB=deslocyB(indicep(3) :indicep(4))
rep3 _dB=deslocyB(indicep (5) :indicep(6)) ;
rep4 dB=deslocyB(indicep(7) :indicep(8))
rep5 dB=deslocyB(indicep(9) :indicep(10));
rep6 dB=deslocyB(indicep(11l) :indicep(12));
rep7 dB=deslocyB(indicep(13) :indicep(14));
rep8 dB=deslocyB(indicep (15) :indicep(16))



ten reps dB=
ep8 dB];

repl EMGl=emglraw (indicep
rep2 EMGl=emglraw (indicep
rep3 EMGl=emglraw (indicep
rep4 EMGl=emglraw (indicep
rep5 EMGl=emglraw (indicep
rep6 EMGl=emglraw (indicep )
rep7 EMGl=emglraw (indicep )
rep8 EMGl=emglraw (indicep (15)
ten reps EMGl=
EMG1l;rep7 EMGIl;rep8 EMG1];

(1
(3
(5
(7
(9
(1
(1

repl EMG2=emg2raw (indicep
rep2 EMG2=emg2raw (indicep
rep3 EMG2=emg2raw (indicep
rep4 EMG2=emg2raw (indicep
rep5 EMG2=emg2raw (indicep
rep6 EMG2=emg2raw (indicep )t
rep7 EMG2=emg2raw (indicep )t
rep8 EMG2=emg2raw (indicep (15)
ten reps EMG2=
EMG2; rep7 EMG2;rep8 EMGZ2];

(1
(3
(5
(7
(9
(1
(1

repl EMG3=emg3raw (indicep
rep2 EMG3=emg3raw (indicep
rep3 EMG3=emg3raw (indicep
rep4 EMG3=emg3raw (indicep
rep5 EMG3=emg3raw (indicep
rep6 EMG3=emg3raw (indicep
rep7 EMG3=emg3raw (indicep

ten reps EMG3=
EMG3; rep7 EMG3;rep8 EMG3];

repl EMG4=emg4raw (indicep
rep2 EMG4=emg4raw (indicep
rep3 EMG4=emg4raw (indicep
rep4 EMG4=emgd4raw (indicep
rep5 EMG4=emg4raw (indicep
rep6 EMG4=emgd4raw (indicep )
rep’7 EMG4=emgd4raw (indicep )
rep8 EMG4=emgdraw (indicep (15)
ten reps EMG4=
EMG4;rep7 EMG4;rep8 EMG4];

repl EMG5=emgSraw (indicep
rep2 EMG5=emgSraw (indicep
rep3 EMG5=emgbSraw (indicep
rep4 EMG5=emgbSraw (indicep
rep5 EMG5=emgSraw (indicep
rep6 EMG5=emgSraw (indicep )
rep7 EMG5=emgSraw (indicep )
rep8 EMG5=emgbraw (indicep (15)
ten reps EMG5=
EMG5; rep7 EMG5;rep8 EMGS5];

[repl dB;rep2 dB;

)
)
)
)
) s
1
3

)
)
)
)
) &
1
3
[repl EMG2;rep2 EMG2;rep3

:indicep
:indicep
:indicep

)+
)+
rep8 EMG3=emg3raw (indicep (15) :i
[repl EMG3;rep2 EMG3;rep3 EMG3;repd4 EMG3;rep5 EMG3;rep6

:indicep
:indicep
:indicep
:indicep
:indicep (

[repl EMG4;rep2 EMG4;rep3

:indicep
:indicep
:indicep (

[repl EMG5;rep2 EMG5;rep3
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rep3 dB;repd4 dB;rep5 dB;rep6 dB;rep7 dB;r

:indicep
:indicep
:indicep (1

2
4
6
8
1
(
(

[repl EMG1l;rep2 EMGl;rep3 EMGIl;rep4 EMGLl;rep5 EMGl;rep6

:indicep (1

22— — — ~
~

G2;rep4 EMG2;rep5 EMG2;rep6

(
(
(
(

:indicep
:indicep
:indicep (1

2
4
6
8
1
(
(

22— — — ~
~

G4;rep4d EMG4;rep5 EMG4;repb6

:indicep
:indicep
:indicep (1

—~~ P 00 0 B~ DN

22— — — ~
~

G5;rep4 EMG5; rep5 EMG5;rep6

disp('"Tempo de Descanso entre as repeticdes foi ignorado!"'")
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disp('"Vocé precisa definir novamente as repeticdes! Pressione
"QUALQUER TECLA" para continuar')
pause

$close all
clear indicep
clear indicev

figure (3) ;plot (ten reps dB);title('Selecione novamente picos de cada
Repeticédo')

x1im([-200 length(tempo_raw)])

Sylim([10 1007)

[indicep,¥Y]= ginput (9);indicep=round(indicep) ;

figure (3);plot (ten reps dB);title('Selecione novamente vales de cada
Repeticédo')

x1im([-200 length(tempo_raw)])

Sylim([10 1007)

[indicev,Y]= ginput (8) ;indicev=round (indicev) ;

length (indicep)
for i= l:length(indicep)-1;

rms (i,1)=sgrt (mean(ten_reps EMGI (indicep (i) :indicev(i)) ."2));
%coluna referente ao RMS fase descendente PME

rms (i,2)=sgrt (mean(ten reps EMGI (indicev (i) :indicep(i+1l)) ."2));
$coluna referente ao RMS fase ascendente PME

rms (i, 3)=sqgrt (mean (ten_reps EMG2 (indicep (i) :indicev(i)) ."2));
%coluna referente ao RMS fase descendente do PMC

rms (i,4)=sqgrt (mean(ten_reps EMG2 (indicev (i) :indicep(i+l)) ."2));
$coluna referente ao RMS fase ascendente do PMC

rms (i,5)=sgrt (mean(ten reps EMG3 (indicep (i) :indicev(i)) ."2));
%coluna referente ao RMS fase descendente do DA

rms (i, 6)=sgrt (mean(ten_reps EMG3 (indicev (i) :indicep(i+l)) ."2));

%coluna referente ao RMS fase ascendente do DA

rms (i, 7)=sqgrt (mean (ten_reps EMG4 (indicep (i) :indicev(i)) ."2));
%coluna referente ao RMS fase descendente do DM

rms (i,8)=sgrt (mean(ten reps EMG4 (indicev (i) :indicep(i+1l)) ."2));
$coluna referente ao RMS fase ascendente do DM

rms (i, 9)=sqgrt (mean (ten_reps EMG5 (indicep (i) :indicev(i)) ."2));
%coluna referente ao RMS fase descendente do TBL

rms (i,10)=sqrt (mean (ten_ reps EMG5 (indicev (i) :indicep (i+1))."2));
$coluna referente ao RMS fase ascendente do TBL

end

%Media e DP para PME

statisticRMS (1,1)=mean(rms(:,1)); % Desc
statisticRMS (2,1)=std(rms(:,1)); % Desc
statisticRMS (1,2)=mean(rms(:,2)); % Asc
statisticRMS (2,2)=std(rms(:,2)); % Asc
%Media e DP para PMC

statisticRMS (1, 3)=mean(rms(:,3)); % Desc



statisticRMS (2,3)=std(rms(:,3)); %
statisticRMS (1,4)=mean(rms(:,4)); %
statisticRMS (2,4)=std(rms(:,4)); %
%Media e DP para DA

statisticRMS (1, 5)=mean(rms(:,5)); %
statisticRMS (2, 5)=std(rms(:,5)); %
statisticRMS (1, 6)=mean(rms(:,6)); %
statisticRMS (2, 6)=std(rms(:,6)); %
%Media e DP para DM

statisticRMS (1, 7)=mean(rms(:,7)); %
statisticRMS (2, 7)=std(rms(:,7)); %
statisticRMS (1, 8)=mean(rms(:,8)); %
statisticRMS (2,8)=std(rms(:,8)); %
%Media e DP para TBL

statisticRMS (1, 9)=mean (rms(:,9)); %
statisticRMS (2,9)=std(rms(:,9)); %
statisticRMS (1,10)=mean (rms (:,10));
statisticRMS (2,10)=std(rms(:,10));

% Normalizacao do RMS

civml=input ('Entre com o valor RMS da
civm2=input ('Entre com o valor RMS da
civm3=input ('Entre com o valor RMS da
civm4=input ('Entre com o valor RMS da
civmS=input ('Entre com o valor RMS da
%% Para PME
RMSnor(:,1)=(rms(:,1)./civml)*100;% De
RMSnor(:,2)=(rms(:,2) ./civml) *100;% As
%% Para PMC

RMSnor(:,3)=(rms(:,3) ./civm2)*100;% De
RMSnor(:,4)=(rms (:,4) ./civm2)*100;% As
%% Para DA

RMSnor(:,5)=(rms(:,5) ./civm3)*100;% De
RMSnor(:,6)=(rms(:,6)./civm3)*100;% As
%% Para DM

RMSnor (:,7)=(rms (:,7)./civm4) *100;% De
RMSnor(:,8)=(rms(:,8)./civm4) *100;% As
%% Para TBL

RMSnor (:,9)=(rms (:,9)./civmb)*100;% De
RMSnor(:,10)=(rms(:,10) ./civm5)*100; %
% Estatistica do Sinal RMS Normalizado

Desc
Asc
Asc

Desc
Desc
Asc
Asc

Desc
Desc
Asc
Asc

sC
C

sC
C

SC
C

para
para
para
para
para

87



88

%Media e DP para PME

statisticRMSnorm(1l,1)=mean (RMSnor(:,1)):; % Desc
statisticRMSnorm(2,1)=std (RMSnor(:,1)); % Desc
statisticRMSnorm (1, 2)=mean (RMSnor(:,2)):; % Asc
statisticRMSnorm(2,2)=std (RMSnor(:,2)); % Asc
%Media e DP para PMC

statisticRMSnorm(1l, 3)=mean (RMSnor(:,3)); % Desc
statisticRMSnorm (2, 3)=std (RMSnor(:,3)); % Desc
statisticRMSnorm (1, 4)=mean (RMSnor(:,4)):; % Asc
statisticRMSnorm(2,4)=std (RMSnor(:,4)); % Asc
%Media e DP para DA

statisticRMSnorm (1, 5)=mean (RMSnor(:,5)):; % Desc
statisticRMSnorm(2,5)=std (RMSnor(:,5)):; % Desc
statisticRMSnorm(1l, 6)=mean (RMSnor (:,6)); % Asc
statisticRMSnorm(2, 6)=std (RMSnor(:,6)); % Asc
%Media e DP para DM

statisticRMSnorm (1, 7)=mean (RMSnor(:,7)); % Desc
statisticRMSnorm(2,7)=std (RMSnor(:,7)):; % Desc
statisticRMSnorm(1l, 8)=mean (RMSnor(:,8)); % Asc
statisticRMSnorm (2, 8)=std (RMSnor(:,8)):; % Asc
%Media e DP para TBL

statisticRMSnorm(1l, 9)=mean (RMSnor(:,9)):; % Desc
statisticRMSnorm(2, 9)=std (RMSnor(:,9)); % Desc
statisticRMSnorm(1l,10)=mean (RMSnor(:,10)); % Asc
statisticRMSnorm(2,10)=std (RMSnor(:,10)); % Asc
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length (indicep)
for i= l:length(indicep)-1;

rms2 (i, 1) =sqrt (mean (ten reps EMGI (indicep (i) :indicep (i+1))."2));
%coluna referente ao RMS de cada repeticao PME

rms2 (i, 2)=sqrt (mean (ten reps EMG2 (indicep (i) :indicep (i+1))."2));
%coluna referente ao RMS de cada repeticao PMC

rms2 (i, 3) =sqgrt (mean (ten reps EMG3 (indicep (i) :indicep (i+1))."2));
%coluna referente ao RMS de cada repeticao DA

rms2 (i, 4)=sqrt (mean (ten reps EMG4 (indicep (i) :indicep (i+1))."2));
%coluna referente ao RMS de cada repeticao DM

rms2 (i, 5) =sqrt (mean (ten reps EMGS5 (indicep (i) :indicep (i+1))."2));
%coluna referente ao RMS de cada repeticao TBL
end



%Media e DP para PME
statisticRMS2(1,1)=mean (rms2(:,1));
statisticRMS2(2,1)=std(rms2(:,1));

%$Media e DP para PMC
statisticRMS2 (1, 2)=mean (rms2(:,2));
statisticRMS2 (2, 2)=std(rms2(:,2));

%Media e DP para DA
statisticRMS2 (1, 3)=mean (rms2(:,3));
statisticRMS2 (2, 3)=std(rms2(:,3));

%Media e DP para DM
statisticRMS2 (1, 4)=mean (rms2(:,4));
statisticRMS2(2,4)=std(rms2(:,4));
%Media e DP para TBL

statisticRMS2 (1, 5)=mean (rms2(:,5));
statisticRMS2 (2,5)=std(rms2(:,5)

RMS2nor(:,2)=(rms2(:,2) ./civm2) *100;
RMS2nor(:,3)=(rms2(:,3) ./civm3)*100;

RMS2nor (:,4)=(rms2(:,4) ./civm4) *100;

RMS Normalizado de cada repeticdo %

%Media e DP para PME
statisticRMS2norm(1l,1)=mean (RMS2nor(:,1)):;
statisticRMS2norm(2,1)=std (RMS2nor(:,1));

%Media e DP para PMC
statisticRMS2norm(1l,2)=mean (RMS2nor(:,2));
statisticRMS2norm(2,2)=std (RMS2nor(:,2));

%Media e DP para DA
statisticRMS2norm (1, 3)=mean (RMS2nor(:,3));

&9



statisticRMS2norm (2, 3)=std (RMS2nor(:,3));

%Media e DP para DM
statisticRMS2norm(1l, 4)=mean (RMS2nor(:,4)):;
statisticRMS2norm(2,4)=std (RMS2noxr (:,4));

%Media e DP para TBL
statisticRMS2norm(1l,5)=mean (RMS2nor(:,5))
statisticRMS2norm(2,5)=std (RMS2nor(:,5));

disp('Calculado RMS por repeticédo e para a série!')
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% ANALISE NO DOMINIO DA FREQUENCIA

% Calculo para cada fase de cada repeticao

length (indicep)

for i= l:length(indicep)-1;
[MPF(i,1),PEAK(i,1),F50(i,1),F95(1i,1),F,P]l=psd2 (emglraw(indicep (i) :ind
icev(i)),1000);fileX=[path3, char (arg3),num2str (i), 'time.dat'];

save (file, 'P', "—-ascii');disp(' saved...") $Exc Pec

[MPF (i,2),PEAK(i,2),F50(i,2),F95(1,2),F,P]l=psd2 (emglraw(indicev (i) :ind
icep(i+1)),1000);

[MPF (i, 3),PEAK(i,3),F50(i,3),F95(i,3),F,Pl=psd2 (emg2raw (indicep (i) :ind
icev(i)),1000);

[MPF (i, 4),PEAK(i,4),F50(i,4),F95(1,4),F,P]l=psd2 (emg2raw(indicev (i) :ind
icep (i+1)),1000);

[MPF (i, 5),PEAK(i,5),F50(i,5),F95(i,5),F,Pl=psd2 (emg3raw(indicep (i) :ind
icev(1)),1000);

[MPF (i, 6),PEAK(i,6),F50(i,6),F95(i,06),F,P]l=psd2 (emg3raw(indicev (i) :ind
icep(i+1)),1000);
[MPF(i,7),PEAK(i,7),F50(i,7),F95(1,7),F,P]l=psd2 (emgd4raw(indicep (i) :ind
icev(1)),1000);

[MPF (i, 8),PEAK(i,8),F50(i,8),F95(i,8),F,Pl=psd2 (emgd4raw (indicev (i) :ind
icep (i+1)),1000);

[MPF (i, 9),PEAK(i,9),F50(i,9),F95(1,9),F,P]l=psd2 (emgbraw(indicep (i) :ind

icev(i)),1000);

[MPF (i, 10),PEAK(i,10),F50(i,10),F95(i,10),F,P]=psd2 (emgbraw (indicev (i)

:indicep (i+1)),1000) ;

length (indicep)
for i= l:length(indicep)-1;
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[MPF 2 (i,1),PEAK 2(i,1),F50 2(i,1),F95 2(i,1),F _2,P 2]=psd2 (emglraw(in
dicep (i) :indicep(i+1)),1000);

[MPF 2(i,2),PEAK 2(i,2),F50 2(i,2),F95 2(i,2),F 2,P 2]=psd2(emg2raw (in
dicep (i) :indicep (i+1)),1000);

[MPF 2(i,3),PEAK 2(i,3),F50 2(i,3),F95 2(i,3),F 2,P 2]=psd2(emg3raw(in
dicep (i) :indicep (i+1)),1000);

[MPF 2(i,4),PEAK 2(i,4),F50 2(i,4),F95 2(i,4),F 2,P 2]=psd2(emgdraw (in
dicep (i) :indicep(i+1)),1000);

[MPF 2(i,5),PEAK 2(i,5),F50 2(i,5),F95 2(i,5),F 2,P 2]=psd2(emgSraw (in
dicep (i) :indicep (i+1)),1000);
end
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ANEXO 3 — Média e desvio padrdo do envoltério linear de todos os exercicios

realizados para cada protocolo experimental (P1 e P2).
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FIGURA 24 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrdo do Envoltdrio linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior

clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sdo referentes ao exercicio

supino horizontal executado na ordem tradicional (P1)
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FIGURA 25 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrdo do Envoltério linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior

clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sdo referentes ao exercicio

Crucifixo horizontal executado na ordem tradicional (P1)




94

Descendente

Ascendente

vertical (a.u.)

EMGnorm EMGnorm EMGnorm Deslocamento
(% CVIM) (% CVIM)

(% CVIM)

(% CVIM)

EMGnorm EMGnorm

(% CVIM)

% %%ﬁ—ﬂﬁ; F
! :

0 20 40 60 80 100

% (ciclo de movimento)

FIGURA 26 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrdo do Envoltdrio linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior

clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sio referentes ao exercicio

Desenvolvimento pela frente executado na ordem tradicional

(P1)
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FIGURA 27 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrao do Envoltério linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior

clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sao referentes ao exercicio

Elevacao lateral executado na ordem tradicional (P1)
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FIGURA 28 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrao do Envoltério linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior

clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sao referentes ao exercicio

Triceps supino executado na ordem tradicional (P1)
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FIGURA 29 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrdo do Envoltorio linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior

clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sio referentes ao exercicio

Triceps testa executado na ordem tradicional (P1)
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FIGURA 30 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrdo do Envoltorio linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior

clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sio referentes ao exercicio

supino horizontal executado na ordem invertida (P2)
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FIGURA 31 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrdo do Envoltério linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior
clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sao referentes ao exercicio

Crucifixo horizontal executado na ordem invertida (P2)
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FIGURA 32 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrdo do Envoltério linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior

clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sdo referentes ao exercicio

Desenvolvimento pela frente executado na ordem invertida (P2)
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FIGURA 33 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrdo do Envoltdrio linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior

clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sio referentes ao exercicio

Elevacao lateral executado na ordem invertida (P2)
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FIGURA 34 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrdo do Envoltorio linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior

clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sio referentes ao exercicio

Triceps supino executado na ordem invertida (P2)
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FIGURA 35 — Sinal EMG normalizado demonstrado pela média e desvio

padrao do Envoltério linear, sendo (A) deslocamento vertical do

implemento , (B) peitoral maior esternocostal, (C) peitoral maior

clavicular, (D) deltdide anterior, (E) deltdide medial e (F) triceps

braquial cabeca longa. Tais dados sdo referentes ao exercicio

Triceps testa executado na ordem invertida (P2)




