UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica

ESTUDO DO COMPORTAMENTO ELECTROMIOGRAFICO
DOS MUSCULOS RECTUS ABDOMINIS E RECTUS FEMORIS

EM DOIS PROTOCOLOS DE EXERCICIOS ABDOMINAIS

Miguel Alexandre de Castro Marcelino
Coimbra
2003/2004



UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FAcuULDADE DE CIENCIAS DO DESPORTO E EDUCACAO FisSICA

Estudo do Comportamento Electromiogréafico dos Musculos
Rectus abdominis e do Rectus femoris em dois protocolos de

abdominais

Monografia da Licenciatura em Ciéncias do
Desporto e Educacdo Fisica, realizada no
ambito do Seminario: “Estudo do
comportamento  electromiografico  dos
musculos Rectus abdominis e do Rectus

femoris em dois protocolos de abdominais”

Coordenador: Prof. Doutor Fontes Ribeiro

Orientadora; Prof. Doutora Paula Tavares



INDICE

INDICE |

LISTADE ABREVIATURAS i

AGRADECIMENTOS v
RESUMO V
ABSTRACT VI
CAPITULO | = INTRODUGAQ ---nmmmmmmmmmmmmmeeeeeee 1
1. ELECTROMIOGRAFIA ==mmmmmmmm oo oo o o o e e e o e e e e e e e e oo 3
2. SISTEMA NERVOSO COMO FACTOR DETERMINANTE NA ELECTROMIOGRAFIA ----6
2.1 FACTORES NERVOSOS E SUA INFLUENCIA NA CAPACIDADE DE PRODUGAO DE FORGA -----=----- 9
3.  FIBRAS MUSCULARES E A ELECTROMIOGRAFIA ========m=mnmmmmmm oo oo oo 15
3.1 DIFERENTES TIPOS DE FIBRAS 15
3.2 QUANTIDADE E DISTRIBUICAO DAS FIBRAS MUSCULARES COMO FENOMENO INFLUENCIADOR
DAEMG 18
3.3 EFEITOS Do EXERCICIO NAS FIBRAS MUSCULARES 18
4. IMPORTANCIA DO PROCESSO DE CONTRACCAO MUSCULAR NA EMG ----------- 19
4.1 RELAXAMENTO MUSCULAR 21
5. CONTRACCAO MUSCULAR E GASTOS ENERGETICOS 22
5.1 SOLICITAGAO DAS DIFERENTES VIAS ENERGETICAS DURANTE O PROCESSO DE CONTRACGAO
MUSCULAR 22
5.1 REGULACAO DAS VIAS ENERGETICAS 29
5.2 UTILIZAGAO DOS DIFERENTES NUTRIENTES CONSOANTE AS VIAS METABOLICAS SOLICITADAS
30
6. ANALISE DOS MUSCULOS RECTUS ABDOMINIS E RECTUS FEMORIS E ESTUDOS
EFECTUADOS SOBRE OS MESMOS 34
CAPITULO H - OBIECTIVOS =----wwmmmmmmmmm e 39
1- OBJECTIVOS GERAIS: 39
2 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS: 39
CAPITULO 1 - METODOLOGIA----=-mmmmmemmmm e 41
1. CARACTERIZA(;AO DA AMOSTRA 41
1.1 CRITERIOS DE SELECGAO DA AMOSTRA 41
2. EXPLICA(;AO DO PROTOCOLO 42



3. CARACTERIZACAO ANTROPOMETRICA ---n-romemmmrmmemmmemmemeemmemeecee 44

3.1. ESTATURA: 44
3.2. MAssA CORPORAL: 44
3.3. PREGAS DE GORDURA SUBCUTANEA: 45
3.4. CIRCUNFERENCIAS MUSCULARES 46
3.5. DIAMETROS OSSEOS 47
4. TESTES DE FORCA E RESISTENCIA ABDOMINAL 48
4.1TESTE DE FORGA E RESISTENCIA ABDOMINAL, SEGUNDO O PROTOCOLO DO FITNESSGRAM®-
PROTOCOLO 1 48

4.2. TESTE DE FORGA E RESISTENCIA ABDOMINAL (PROTOCOLO MODIFICADO) — PROTOCOLO 2 50

5. ELECTROMIOGRAFIA (EMG) 51

5.1. PREPARACAO DA EMG 51

5.2. PREPARAGAO DO ATLETA (COLOCAGAO DOS ELECTRODOS) 52
6. FREQUENCIA CARDIACA 54
7. LACTATO 56
8. PERCEPCAO SUBJECTIVA DE ESFORGCO -----mmnmmmmmmmmmmmm e 57
9. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS ----mmmmmmm e 57
CAPITULO IV- RESULTADOS ------m e 59
CAPITULOV - DISCUSSAQ----==mmmmmmm e 76
CAPITULO VI - CONCLUSOES -------nmmmmm e 84
CAPITULO VI — BIBLIOGRAFIA =========nmmmm e 86

ANEXOS 94




LISTADE ABREVIATURAS

Acetil CoA — Acetil Coenzima A
Actina F — Actina Fibrosa

ADP - Difosfato de Adenosina

AEMG - Averaged EMG

ATP — Trifosfato de Adenosina
ATPase — Enzima de ATP

bpm — Batimentos por minuto

CD - Compact Disc

Cr10 — Category rate scale

CrP — Fosfocreatina

EMG — Electromiografia

FC — Frequéncia Cardiaca

FCR - Frequéncia Cardiaca de Repouso
IMC — indice de massa corporal

LDH — Enzima Desidrogenada Lactica
MPF — Mean Power Frequence

Pi — Grupo fosfato

PSE — Percepcao Subjectiva de Esfor¢o
RRMC — Razéo de Rejei¢do de Modo Comum

SNC — Sistema Nervoso Central



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Doutor Fontes Ribeiro, pela coordenacéo prestada neste trabalho e por toda a
sabedoria transmitida ao longo de todos estes anos.

A Prof. Doutora Paula Tavares, por toda a sua perspicécia de pensamento e organizacao
de ideias, por todo o apoio prestado e por toda a paciéncia com que sempre me
tranquilizou.

A todos aqueles que, quer fossem professores, mestres, técnicos, treinadores ou
monitores, contribuiram para a minha formac&o, ndo sé cientifica mas também humana.

Ao André, Azenha, Hélder, José, Marco, Pedro e Rodrigo, por tornarem possivel a
realizacdo deste trabalho e por manifestarem sempre uma grande cooperacao,
disponibilidade, compreenséo e amizade.

A Dr.2 Fatima por todo o apoio prestado nos procedimentos de laboratério, bem como a
grande motivacao que sempre nos deu.

Ao Ricardo Goncalves, por tudo aquilo que € como colega, como amigo e como
homem, e por todas as ideias, conhecimentos e desabafos que mutuamente trocamos.

A minha namorada, por toda a forca que sempre me deu, por toda a auto-confianca que
me transmitiu, por toda a colaboracdo incondicional que me prestou e por todo o amor
que me iluminou.

Aos professores e colegas da Universidade Federal da Bahia, da Academia Yacht
Fitness Club e da Academia Jump Way Fitness, por todo o conhecimento e experiéncia
que me permitiram obter nas diversas areas do desporto, especialmente na musculagéo,
bem como pela transmissdo de novos ideais de vida, na procura de uma felicidade
conjunta.

Ao Newton, Pitanga, Ney, Hélio, Ediney, Marcelo e Guga, por serem diferentes:
ensinam, partilham e cooperam na formacao cientifica, sem nada esperarem em troca.

A0s meus irmaos por sempre termos sido uns verdadeiros irmaos.

Ao Faustino, Daniel, Luis, Saulo e Ferreira, por toda a amizade e bons momentos que
partilhdmos ao longo deste percurso académico.

Ao Tiago, por toda a sua forma de ser e de estar, e por ter sempre “aquele” abraco para
dar.

A todos os familiares por todo o carinho com que sempre me trataram.

AOS MEUS PAIS PORQUE SEMPRE ME ACOMPANHARAM, SEMPRE ME
AMARAM E SEMPRE FIZERAM TUDO PARA QUE EU ME CONCRETIZASSE
EM TODOS OS ASPECTOS.

A todos 0 meu sincero agradecimento!!!



RESUMO

Os abdominais sd@o musculos imprescindiveis para assegurar a manutencdo de varias
funcdes fisiologicas do organismo, e também na prevencdo de Varias patologias do foro dsteo-
articular. No entanto, o0 método utilizado para o seu fortalecimento sempre foi um tema que
suscitou grande controvérsia entre os profissionais de educacéo fisica, salde e praticantes. Esta
polémica levou-nos a estudar os aspectos electro-fisiologicos de duas posicOes distintas e
vulgarmente utilizadas no treino abdominal.

Assim, 0 objectivo deste estudo consistiu em verificar qual dos dois protocolos utilizados
(um sem fixagdo dos pés e um outro com fixacdo dos pés) permite trabalhar de forma mais
eficiente 0 musculo rectus abdominis e qual a importancia do rectus femoris nestes exercicios.

Neste trabalho foram estudados sete individuos voluntarios, do sexo masculino, e com
pratica da modalidade de musculacdo ha mais de trés anos, com idades compreendidas entre os 23
e 0s 31 anos. Os individuos, em decubito dorsal e com um angulo de 140° na articulacao
do joelho, realizaram os exercicios abdominais de acordo com o protocolo de FitnessGram®
(protocolo 1) ou 0 mesmo protocolo mas com os pes fixos ao solo (protocolo 2). A velocidade
de realizagdo dos testes foi determinada pela cadéncia sonora do FitnessGram® (teste de forca
e resisténcia abdominal). Em cada um dos testes os musculos rectus abdominis e rectus femoris
de cada individuo foram monitorizados com um sistema de electromiografia de superficie
(ME3000 da MegaWin®). No inicio e apds cada um dos testes foi colhida uma amostra de
sangue para analise do lactato por método espectrofotométrico (Dr. Lange). No final de cada um
dos testes o esfor¢o percebido foi avaliado pela escala Cr10 de Borg. A andlise estatistica dos
dados foi realizada com o teste T (Paired Samples Test), com um intervalo de confianca
de 95%.

Em termos de niveis sanguineos de lactatos, bem como no nimero de repeticbes
efectuadas, ambos os protocolos se mostraram semelhantes. No entanto, em relacdo a percepcao
subjectiva do esforco, os atletas consideraram o protocolo 1 mais intenso que o protocolo 2.
Também a nivel electromiografico os resultados foram diferentes para os dois musculos. No
rectus abdominis ndo se registaram diferencas entre os dois protocolos nem nos valores de MPF
(Mean Power Frequence) nem nos valores de AEMG (Averaged EMG). O mesmo néo se verificou
relativamente ao rectus femoris. Neste musculo, verificou-se um aumento dos valores de AEMG e
de MPF. A amplitude do espectro corrigido foi também superior no protocolo 2 quando

comparado com o protocolo 1.



Os niveis de lactatos sanguineos e o nimero de repeticdes do movimento sugerem que
ambos os protocolos apresentam um grau de dificuldade fisica semelhante. Por outro lado, a
percepcao subjectiva de esforco dos atletas aponta para um trabalho muscular mais intenso
no segundo protocolo. Relativamente ao musculo rectus abdominis, tanto o protocolo de cadeia
cinética aberta (sem fixacdo dos pés) como o de cadeia cinética fechada (com fixacdo dos pés)
parecem exercita-lo com a mesma eficacia. Porém, para 0 musculo rectus femoris, os resultados
sugerem uma maior mobilizacdo de fibras, acompanhada de uma maior velocidade de

conducao do potencial de accdo no protocolo 2, tornando-o mais eficaz no treino deste masculo.
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ABSTRACT

The abdominals are essential muscles to assure the maintenance of very physiological
functions of the organism, and also in the prevention of very pathologies of the osteo-articulate
field. However, the method used for its strengthening always was been a subject that aroused great
controversy among the professionals of physical education, of health and practicers. This
controversy took us to study the electro-physiological aspects of two distinct positions and
commonly used in the abdominal training.

So, the purpose of this study consisted of verifying which of the two used protocols (one
without setting of the feet and another one with setting of the feet) allows to work in a more
efficient form the rectus abdominis muscle and which the importance of the rectus femoris in
these exercises.

In this work seven male subjects had been studied, and with body-building athletes at
least 3 years, with ages between the 23 and 31 years. The individuals, in dorsal decubitus and
with an angle of 140° in the joint of the knee, had carried through the curl-ups in agreement
with the protocol of FitnessGram® (protocol 1) or the same protocol but with the feet fixed to
the ground (protocol 2). The speed of execution of the tests was determined by the sonorous
cadence of the FitnessGram® (test of curl-ups). In each one of the tests the muscles rectus
abdominis and rectus femoris of each subject were motorized with a surface
electromyography (EMG) system (ME3000 da MegaWin®). In the beginning and after
each test was gathered a sanguineous sample for sanguineous lactate analysis by the
espectrophotometric method (Dr. Lange). In the end of each test the rate of perceived exertion
was evaluated by the scale Cr10 de Borg. The statistical analysis was carried out with tests
T (Paired Samples Test), with a confidence interval of 95%.

In what refers to the sanguineous lactate levels, as well as in the number of repetitions,
both protocols had showned similar. However, in relation to rate of perceived exertion, the
athletes had considered protocol 1 more intense than protocol 2. Also in the electromyographyc
level the results had been different for the two muscles. In rectus abdominis one there were no
differences between the two protocols, nor in the values of MPF (Mean Power Frequence) nor
in the values of AEMG (Averaged EMG). The same doesn’t ocurred relatively to the rectus femoris.
In this muscle, an increase of the values of AEMG and MPF was verified. The amplitude of the

corrected spectre was also superior in protocol 2 when compared with protocol 1.
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The sanguineous lactate levels and the number of repetitions of the movement suggest
that both protocols present a degree of similar physical difficulty. On the other hand, the rate of
perceived exertion of the athletes points for a more intense muscular work in the second
protocol. Relatively to the rectus abdominis, as much as the opened kinetic chain protocol
(without setting of the feet) as the closed kinetic chain (with setting of the feet) seems to exercise
the muscle rectus abdominis with the same effectiveness. However, for the muscle rectus femoris,
the results suggest a bigger staple fibre mobilization, followed of a bigger speed of conduction

of the potential of share in protocol 2, becoming it more efficient in rectus femoris’s training.
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INTRODUGAO

CAPITULO I - INTRODUGCAO

O fortalecimento dos musculos abdominais sempre foi um tema que suscitou
grande controvérsia entre os profissionais de Educacdo Fisica, Saude e inumeros
praticantes. Este teor polémico resulta especialmente da falta de conhecimentos de
varios aspectos fisiologicos, anatomicos e biomecanicos, dos exercicios utilizados para
aquele efeito.

A musculatura abdominal tem uma grande importancia no controle postural e
alinhamento dos segmentos corporais entre si. O seu fortalecimento previne o
aparecimento de lesbes na coluna lombar e de hérnias abdominais, muitas vezes
resultantes do levantamento de cargas elevadas (Zatsiorski, 1999), e permite a correccao
da hiperlordose lombar (Kapanji, 1990).

Este grupo muscular aumenta também a pressdo intra-abdominal, facilitando a
libertacdo do ar por parte do sistema respiratorio e auxiliando desta forma a respiracéo
(Mcardle e col, 1998; Wilmore e Costil, 2001; Smith, 1997). Esse aumento da pressao
intra-abdominal provoca ainda uma compressdo dos vasos sanguineos, representando
por isso uma importante colaboracdo no retorno venoso (Wilmore e Costil, 2001). De
igual forma, estes musculos participam na miccdo, no parto, na defecacdo e no vémito
(Gray, 1995).

Para além de todos estes aspectos funcionais, ndo podemos deixar de referir a
importancia cada vez maior que toda a sociedade atribui a estética corporal, beleza e
forma fisica de uma forma geral, bem como a sobrevalorizacdo destes padrdes por parte

’

dos “media”, sendo a “barriguinha” constante alvo das mais diversas apreciagdes, sendo
elas emotivas ou factuais...

No entanto, apesar de todas as vantagens fisiol6gicas, mecénicas e demais, que
uma forte musculatura abdominal possibilita, constatamos que a maioria das pessoas
ndo treina este grupo muscular. Na populacdo sedentéria, as dores agudas e crénicas a
nivel da coluna lombar assumem um caracter especialmente preocupante. Segundo
Campos (2002), evidéncias médicas sugerem gque mais de 80% de todos os problemas
de dores na coluna lombar sdo causados devido a elevados défices de forca na
musculatura do tronco, especialmente a nivel abdominal, possivelmente agravados com

a constante industrializacdo da sociedade moderna.
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Como se isso ndo bastasse, constatamos igualmente que as pessoas que treinam
este grupo muscular, o faz de forma inadequada, podendo dar origem a situagdes lesivas
da coluna vertebral e, inevitavelmente, as dores agudas e cronicas ja referidas.

Neste contexto, e para esclarecimento de algumas duvidas daqueles “curiosos”
que, como nos, se preocupam em ir um pouco mais longe, na busca de um
conhecimento cientifico e fundamentado, propomo-nos estudar os aspectos fisioldgicos
de duas posicdes distintas utilizadas no treino abdominal, no intuito de tirar ilacdes

sobre as mesmas.
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1. ELECTROMIOGRAFIA

O presente trabalho jamais poderia ser desenvolvido sem um método de estudo
da actividade neuromuscular. Para isso, recorremos a electromiografia (EMG) de
superficie, que, de uma forma geral, detecta, amplifica, regista e interpreta o sinal
eléctrico produzido pelo musculo esquelético estudado (neste caso, o rectus abdominis e
0 rectus femoris).

Segundo Pezarat e col., (1993), a utilizacdo da EMG de superficie, sobretudo
em aplicagbes no ambito da cinesiologia, justifica-se plenamente, devido ao facil
manuseamento e controlo para o experimentador, aliado ao maior conforto para o
executante (ndo invasivo e ndo doloroso) e a possibilidade de uma anélise global do
comportamento dos masculos estudados.

Também McArdle e col. (1996), referem que o sinal electromiogréafico (EMG)
proporciona um meio conveniente para estudar as complexidades da fisiologia
neuromuscular durante os varios tipos de contrac¢do muscular.

De forma mais prética, existem dois eléctrodos, designados activos ou de
registo, que captam a actividade eléctrica das unidades motoras (UnM) (unidade béasica
funcional do sistema muscular) pertencentes aos musculos sobre os quais estdo
localizados. A magnitude das pequenas voltagens detectadas em cada eléctrodo, difere
das magnitudes detectadas por um terceiro eléctrodo, designado de referéncia, o que
origina dois sinais distintos.

De seguida, essa energia é separada ou filtrada de outras actividades eléctricas
estranhas (fios eléctricos, motores, luzes, aparelhos, etc.) no ambiente circundante,
através de um amplificador diferencial, que utiliza o eléctrodo de referéncia para
comparar e subtrair os sinais dos dois eléctrodos de registo, eliminando ou rejeitando
qualquer componente que estes tenham em comum, amplificando assim a diferenca

entre 0S mesmos.
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Amplificador diferencial

Figura 1. Amplificador Diferencial. Ao receber os sinais eléctricos, amplifica a sua diferenga e elimina o
ruido externo (RRMC) tornando o registo electromiografico mais fiavel. (Adaptada de Pretice WE.
Therapeutic Modalities for Allied Health Professionals. New York, McGraw-Hill, 1998.)

A capacidade do amplificador diferencial em eliminar o “ruido” comum entre os
eléctrodos activos é denominada de razdo de rejeicdo do modo comum (RRMC)
(Pretice e Voight, 2003). Este processo permite manter a fiabilidade das informactes
produzidas pela unidade de EMG.

Apos amplificada e filtrada, esta actividade denominada EMG bruta, ou seja, de
voltagem alternada, em que a polaridade é constantemente invertida, torna-se entéo
indicativa da actividade eléctrica real das unidades motoras monitorizadas, convertendo-
se num tipo de informagé&o significativa para o nosso estudo.

O sinal EMG rectificado pode ser suavizado e integrado. A suavizacdo implica
eliminar os picos e quedas de alta frequéncia produzidas pela alternancia de sinais
eléctricos. A integracdo implica que, uma vez suavizado, o sinal pode ser integrado pela
medicdo da area sob a curva por um periodo especifico. A integracdo é a base da
quantificacdo da actividade electromiografica (Pretice e Voight, 2003).
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{A) EMG bruto
+
NIRRT
{B) Retificado

N

{C) Suavizado

+

{D} Integrado

Figura 2. O processamento do sinal electromiografico: (A) EMG bruta, (B) Rectificacdo (inversdo da
polaridade), (C) Suavizacdo (eliminacdo dos picos e quedas de alta frequéncia) (D) Integragdo (base de
quantificacdo da actividade electromiografica) . ( Adaptada de Pretice WE. Therapeutic Modalities for
Allied Health Professionals. New York, McGraw-Hill, 1998.)

Como € bbvio, este processo esta sujeito a algumas condicionantes da amplitude
do sinal bruto da EMG. Segundo Kippers (1999), estas podem de natureza biolégica,
como a forca da contraccdo muscular (traduzida pelo nimero de unidades motoras
activadas), o tamanho e posi¢cdo do musculo (superficial versus profundo, etc.) e a
espessura da gordura subcutanea (um isolante eléctrico); ou de natureza técnica, como a
preparacdo da pele (determinar a impedancia da pele), a distancia entre eléctrodos, e a

sua posicéo e orientacdo (em relacdo as fibras musculares).
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2. SISTEMA NERVOSO COMO FACTOR DETERMINANTE NA

ELECTROMIOGRAFIA

Todo o processo de deteccéo, registo e analise da actividade neuromuscular atras
referido, como é Gbvio, apenas podera ser elaborado na presenca de uma contrac¢ao
muscular. Entdo, antes de mais, torna-se necessario explicar todo o processo que
antecede e origina a dita contraccao.

Segundo Foss e Keteyian (2000), todo e qualquer movimento voluntario por nés
realizado, resulta de uma ordem do sistema nervoso central (SNC), um complexo e
rapido sistema de comunicacdo interna formado pelo cérebro e pela espinhal medula.
Estas preciosas estruturas, encontram-se totalmente protegidas, sendo o cérebro
encerrado pelo cranio, enquanto que a medula espinhal se encontra envolta pela coluna
vertebral.

Este sistema, recebe constantemente um numero infindavel de dados sensoriais
sobre o funcionamento interno do organismo e sobre 0 meio ambiente (Clayman, 1989).
Assim, para além do controlo voluntario dos movimentos, ele assegura todo o controlo
do ambiente interno, a programacéo dos reflexos da medula espinhal e a assimilacéo de
experiéncias necessarias para a memoria e aprendizagem (Powers e Howley, 1997).

Em cooperacdo com o SNC, temos também o sistema nervoso periférico (SNP),
constituido por nervos cranianos e nervos raquidianos, e pelos respectivos ganglios.
Esta rede complexa, tem como funcdo estabelecer a ligacdo do SNC aos locais de
entrada de informacdo (6rgdos dos sentidos e receptores) e aos dispositivos de saida de
informacdo (musculos e glandulas) (Clayman, 1989).

Assim sendo, este sistema (SNP) compreende duas divisdes, uma responsavel
pela conducdo de informacdes dos 6rgdos dos sentidos ao SNC, através das fibras
aferentes (divisdo aferente ou sensorial), e uma outra em que as fibras eferentes
conduzem informag6es do SNC aos musculos (divisao eferente ou motora).

A divisdo eferente do sistema nervoso, subdivide-se ainda no sistema nervoso
somatico motor e no sistema nervoso autonomo. O primeiro transmite 0s potenciais de
accdo do SNC aos musculos esqueléticos, enquanto que o segundo transmite 0s mesmos
potenciais ao musculo liso, cardiaco e algumas glandulas. Dado que a pertinéncia do
sistema nervoso autobnomo no presente estudo é secundaria, este ndo merecera grande

destaque.
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A transmissdo de informagdo (sinais) do sistema somatico aos musculos é
efectuada por células nervosas designadas por neurénios. Estes constituem as unidades
basicas do sistema nervoso e, apesar do seu numero elevado (cerca de 100 bilides no
encéfalo), trabalham harmoniosamente e em sintonia, assegurando o normal
funcionamento do corpo humano (Clayman, 1989).

Relativamente & sua estrutura, o neuronio é constituido essencialmente pelas
seguintes componentes: dendrites (recebem informacgdes das terminacfes nervosas
gracas a um neurotransmissor), corpo celular (contém o nucleo da célula) e axonio

(conduz a informacdao desde o corpo da célula até ao destino).
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Figura 3. Constitui¢cdo de um neurdnio. (Adaptado de POWERS, S.; Howley, E.; Exercise Physiology —
Theory and application to Fitness and Performance; 3’ Edicdo; Brown & Benchmark; USA; 1997.)

Voltando novamente a transmissao de informag6es ao musculo esquelético, ou

seja, ao sistema somatico, segundo Seeley (1997), este envolve dois grupos principais de
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neurdénios: 0s primeiros neurdnios, originarios no cortex cerebral, cerebelo e tronco
cerebral, e 0s segundos neuronios, cujo corpo celular se localiza na substancia cinzenta
do corno anterior da espinhal-medula ou nos ndcleos dos nervos cranianos do tronco
cerebral. Os axonios destes Gltimos neurdnios, estendem-se finalmente para os
musculos esqueléticos, constituindo os nervos periféricos cranianos e raquidianos.

Consoante o trajecto que as fibras nervosas percorrem, elas podem representar o
sistema piramidal ou o sistema extrapiramidal.

O sistema piramidal inclui trés grupos de fibras nervosas, que atravessam as
piramides bulbares e se dispdem em dois feixes: o feixe corticospinal, envolvido no
controle cortical dos movimentos abaixo da cabeca, e o feixe corticobulbar, envolvido

no controle cortical dos movimentos da cabeca e pescoco (Seeley, 1997).
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Devido a estas fungdes, torna-se facilmente compreensivel a extrema
importancia do sistema piramidal, na compreensdo de todo o mecanismo envolto do
assunto que nos propomaos investigar - exercicios de forca e resisténcia abdominal.

O sistema extrapiramidal tem importancia secundaria neste estudo. De qualquer
das formas, deve salientar-se que inclui as fibras que ndo passam pelas pirdmides
bulbares, e tem como principais feixes o rubrospinal, vestibulospinal e reticuloespinhal.
As suas principais funcdes sdo essencialmente o controle de movimentos inconscientes,
tais como a coordenacdo do movimento e a manutencdo do equilibrio e da postura
(Seeley, 1997).

2.1  FACTORES NERVOSOS E SUA INFLUENCIA NA CAPACIDADE DE PRODUGAO DE
FORGA

Apo6s a leitura das linhas anteriores, facilmente percebemos que caso 0s
musculos fossem “desligados” das suas ligagdes nervosas, tornar-se-iam incapazes de se
contrair voluntariamente, impossibilitando a realizacdo de qualquer gesto.

No entanto, dentro dos factores nervosos que influenciam a capacidade do
masculo produzir forca, podemos distinguir entre aqueles que derivam do sistema

nervoso central e os que derivam do sistema nervoso periférico. Assim sendo, temos:

2.1.1 Factores Nervosos Centrais — A Unidade Motora (UnM)

Como j& foi referido anteriormente, apds ocorrer um estimulo no SNC, este
envia uma informacdo (impulso nervoso) na forma de energia eléctrica, que se propaga
através do sistema piramidal, até a medula anterior (Foss e Keteyian, 2000). A partir da
espinhal medula, estende-se um neurdnio motor que ird enervar um nimero de fibras
musculares, variavel entre cinco e mais de 1000, consoante o grau de precisdo de
movimentos de cada musculo (Billeter, 1992). Este conjunto, formado pelo neurénio
motor e fibras musculares por ele enervadas, designa-se por Unidade Motora (UnM)
(Noth, 1992). No Homem, o nimero de UnM existentes em cada musculo pode variar
entre 100, para os pequenos musculos da mdo, e 1000 ou mais, para 0s grandes
musculos dos membros inferiores (Henneman e Mendell, 1981).

O neuronio motor é separado da fibra muscular por um pequeno espaco,
denominado fenda sinaptica, que, juntamente com o terminal nervoso (terminal pré-

sinaptico) e com membrana pds-sinatica, formam a juncdo neuromuscular (Powers e
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Howley, 1997). Os processos que decorrem nesta juncdo serdo abordados com maior
profundidade no capitulo da contrac¢cdo muscular.

Resta entdo saber, quais 0s mecanismos que 0 SNC dispGe para a regulacéo da
intensidade de contraccdo muscular. Assim sendo, temos: o numero de unidades
motoras recrutadas, a frequéncia de activacdo das unidades motoras e a sincronizagao da

activacdo das unidades motoras.

2.1.1.1 Recrutamento das Unidades Motoras

Um dos mecanismos de regulacdo da forca produzida pelo musculo € o
recrutamento de UnM. As UnM séo recrutadas por ordem crescente da sua capacidade
de producdo de forca ou seja, as UnM de menores dimensGes possuem limiares de
excitabilidade mais baixos e sdo recrutadas em primeiro lugar. Este padrdo de
recrutamento é conhecido como o principio de Henneman (Henneman e col., 1981;
Burke, 1981). A medida que as necessidades de producéo de forca vdo aumentando, as
UnM de maiores dimensdes vdo sendo recrutadas progressivamente. Desta forma, ha
uma correlagdo positiva entre as capacidades de producdo de forca das UnM e o seu
limiar de recrutamento, ou seja, de excitabilidade.

Enquanto este limiar ndo for alcancado, o grupo de fibras musculares
constituinte desta unidade motora permanece inactivo. Neste contexto, quando o
neurénio envia um impulso nervoso as fibras musculares pertencentes a uma
determinada unidade motora, s6 pode ocorrer uma das seguintes duas respostas: as
fibras permanecem relaxadas se a intensidade do estimulo for inferior ao seu limiar de
excitabilidade; e, as fibras contraem-se com toda a intensidade, se o estimulo for igual
ou superior ao seu limiar de excitabilidade. A este fendmeno é atribuida a designacédo de
“Lei do Tudo ou Nada" (Powers e Howley, 1997).

Resumindo, perante um estimulo acima do limiar de estimulacdo, a contrac¢do
obtida ¢ sempre maxima. No entanto, a “lei” referida anteriormente, ndo se aplica ao
musculo como um todo, uma vez que este € constituido por vérias unidades motoras.
Este aspecto permite que cada musculo possa desenvolver forcas de intensidades
gradativas, podendo ir de uma contrac¢do fraca a uma contraccao forte.

Na continuacdo do anteriormente descrito, segundo o principio de Henneman, o
recrutamento de diferentes unidades motoras em funcdo da forgca isométrica maxima,
tem inicio com a activacdo das unidades motoras que enervam as fibras lentas (por

exemplo a 15% da forca isométrica maxima). Seguidamente, e para um frequéncia de
10
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estimulagdo de aproximadamente 40 a 50% da forca isométrica maxima, comegam a ser
activadas as UnM que enervam as fibras do tipo lla (especificadas mais a frente).
Finalmente, a partir de intensidades correspondentes a 70 - 90% das forca isométrica

maxima, sdo activadas as UnM que enervam as fibras Ilb (rapidas) ( Sale, 1992).
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Figura 5. Recrutamento de diferentes unidades motoras em fun¢&o da forga isométrica maxima, seguindo
o “principio do Henneman”. (De Sale, 1992) (Adaptada de Badillo, 2001).

Apesar da aparente veracidade de todas as informacBGes anteriormente
mencionadas, a literatura tem mostrado algumas excep¢des ao principio de Henneman.
Segundo Hannertz (1974), Grimby (1977) e Sale (1992), as unidades motoras rapidas
podem ser preferencialmente recrutadas, no caso dos movimentos explosivos que tém
de ser realizados em velocidade maxima durante um espaco de tempo curto, invertendo
assim o principio do recrutamento com base na dimensdo das unidades motoras.

Consequentemente, acredita-se que neste caso, somente seriam activadas as
unidades motoras que enervam as fibras I1b. Isto sugere que o0 SNC possui mecanismos
que permitem activar, de modo selectivo, unidades motoras que enervam fibras Ilb
(rapidas) sem que seja necessario activar antes as fibras lentas. Assim sendo, este
fenomeno reflectir-se-ia num aumento da actividade electromiografica total dos
musculos, devido, provavelmente, a um aumento na frequéncia de impulso nervoso das
unidades motoras que enervam as fibras rapidas (Badillo, 2001). Este facto torna-se

particularmente importante na presente investigacao.
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2.1.1.2 Frequéncia de activacdo das Unidades Motoras

A forga produzida por uma contracgdo muscular pode ser aumentada néo so pelo
maior numero de UnM recrutadas, mas tambem pela variacdo da forca produzida por
cada UnM individualmente. Este aumento de forca pode ser conseguido através de uma
maior frequéncia de activacdo de cada UnM. A frequéncia de activacdo das UnM esté
intimamente relacionada com a velocidade de contrac¢do, o que por si sé, € condicao
suficiente para que este mecanismo de regulacdo nervosa adquira um papel
preponderante no estudo dos factores neuronais que condicionam a capacidade do
masculo produzir forga.

Segundo Badillo (2001), para frequéncias de impulso nervoso compreendidas
entre zero e 50 Hz (50 impulsos por minuto), pequenos aumentos de frequéncia de
impulso nervoso sdo acompanhados de grandes aumentos de for¢a. No entanto, a partir
de uma frequéncia de 50 Hz, ndo ha elevagdo na producéo de forca (Sale, 1992). Desta
forma, uma unidade motora pode produzir uma grande varia¢ao de forca conforme varie

a sua frequéncia de impulso nervoso.

50 100
Hz

Figura 6. Relacdo entre a frequéncia de impulso nervoso (Hz) e a tensdo (% da forga maxima)
desenvolvida pelas fibras musculares inervadas por um nervo motor. (Adaptada de Sale, 1992)

Aparentemente, o esclarecimento efectuado no paragrafo anterior, diz-nos que
ndo hé interesse algum em estimular o nervo motor acima de uma frequéncia de 50 Hz.
No entanto, ndo € isto que se verifica. De facto, apesar de ndo haver interesse quanto a
producdo de forca maxima, o mesmo ndo se verifica no que diz respeito ao tempo
necessario para atingir essa mesma forca. Segundo Grimby (1981), quanto maior for a
frequéncia de estimulacdo, menor € o tempo necessario para que determinada UnM

atinja a forga maxima.
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100 Hz

50 Hz

T

Figura 7. Efeito da estimulacdo do nervo motor a uma frequéncia elevada, na velocidade de producéo de
forca das fibras musculares inervadas por esse nervo. Observa-se que em frequéncias elevadas (100z) de
impulso nervoso, um nivel determinado de forca é produzido mais rapidamente do que em frequéncias

baixas (50 Hz). No entanto, a forca maxima alcancada é a mesma. (Adaptada de Sale, 1992)

2.1.1.3 Sincronizagao das Unidades Motoras

A sincronizacdo de UnM pode ser definida como a coincidéncia temporal dos
impulsos de duas ou mais UnM. Um aumento da forca de contrac¢do pode ser obtido
através da sincronizacdo dos processos de somacao temporal. A frequéncia de activacdo
é o processo responsavel pelo controlo da forca produzida enquanto que o principio de
recrutamento é aquele que possibilita o atingir da forca maxima através de mecanismos
mais rapidos e mais potentes.

Neste sentido, quanto maior for a capacidade de recrutar simultaneamente, num
dado momento, um elevado nimero de unidades motoras maior sera a forca produzida
pelo musculo. A utilizacdo do presente mecanismo parece sé estar ao alcance de
praticantes altamente treinados ao nivel do treino da forca. Os estudos classicos de
Milner-Brown e col. (1975) mostraram que halterofilistas possuiam uma maior
sincronizagdo no disparo das UM do que os seus sujeitos controlo. Estes autores,
observaram também, num estudo longitudinal com um reduzido namero de sujeitos
(n=4) que, apbs seis semanas de treino isométrico do primeiro interdsseo dorsal, a um
aumento de 20% da forga isométrica maxima estava associado um significativo
incremento de 27% da taxa de sincronizacéo de disparo das UnM.

Se uma maior sincronizagéo de disparo das UnM né&o conduz a um aumento da
forca maxima, poder-se-a admitir que contribua para um aumento da taxa de producédo
de forca (Sale, 1988).

13
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2.1.2 Factores Nervosos Periféricos

Os factores nervosos periféricos estdo associados aos processos de enervagao
sensitiva do masculo. Os masculos, tenddes e articulagdes possuem 0Orgaos sensoriais
cuja funcéo principal é de veicular as informacges sensitivas até ao SNC. De todos esses
6rgdos, pensamos que aqueles que mais se relacionam e interagem no presente estudo,
devido a producdo de forgca muscular inerente, sdo os fusos musculares, os 6rgdos
tendinosos de Golgi (OTG), os quimioreceptores e 0s receptores articulares, que
passaremos a abordar seguidamente.

O fuso muscular é composto por vérias células musculares finas, localizadas no
interior do musculo e circundadas por tecido conjuntivo. Este receptor fornece
indicacdes sensoriais ao SNC sobre as alteracdes do comprimento das fibras musculares
esqueléticas, podendo causar uma accdo excitatoria sobre 0s neurénios motores dos
musculos antagonistas, caso se verifique um alongamento exagerado para o0 musculo em
questdo. Desta forma, estes 6rgdos tem um papel preponderante na regulacdo do
movimento, bem como na manutencao da postura.

Os 6rgdos tendinosos de golgi sdo outros grandes receptores, localizados nos
tenddes, que fornecem informacoes ao SNC sobre a tenséo desenvolvida na contracgédo
muscular, servindo como “dispositivos de seguranga”. De igual forma ao fuso
neuromucular, também os 6rgdos tendinosos de Golgi desencadeiam um processo de
inibicdo reciproca, tornando a sua ac¢do mais eficaz.

Segundo Powers e Howley (1997), e apesar da polémica existente, parece ser
possivel que o treino de forga reduza gradualmente as influéncias inibitdrias dos 6rgéos,
permitindo uma maior producdo de forca muscular.

Os quimiorreceptores sdao terminacGes nervosas livres especializadas, que
enviam informacBes ao SNC acerca das alteragdes do pH muscular, de O, e CO, e das
concentragdes do potassio (K*) extracelular.

Por ultimo, os receptores articulares (RA) (bulbos terminais de Krause,
corpusculos de Pacini e oOrgdos terminais de Ruffini) localizam-se nos tenddes,
ligamentos, periosteo (0sso), musculo e capsulas articulares, e remetem informacéo ao
SNC acerca da posicao das articulagOes, velocidade e amplitude do movimento. Estes
orgdos (RA) sdo de extrema importancia devido ao seu caracter preventivo e de

proteccdo no que se refere a possiveis lesdes.
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3. FIBRAS MUSCULARES E A ELECTROMIOGRAFIA

Como ja foi referido, as unidades motoras e as fibras musculares que as
constituem sdo recrutadas por ordem crescente da sua capacidade de producéo de forca.

Esta variagdo na capacidade de producdo de forga resulta das caracteristicas
metabolicas e funcionais de cada fibra. Assim, em funcdo de diferencas de velocidade
de reaccdo, da capacidade aerobia e anaerdbia, do numero de mitocondrias e capilares,
da forca de contraccdo, da actividade ATPase e da resisténcia a fadiga, foi feita uma
distincdo das fibras em trés tipos: dois sub-tipos de fibras rapidas, identificadas como
Tipo lla e Ilb; e uma fibra lenta, identificada como Tipo | (Chicharro e Vaquero, 1995;
Powers e Howley, 1997).

Estes diferentes tipos de fibras possuem igualmente diferentes frequéncias de
activacdo, tal como ja foi referido anteriormente, e, assim sendo, tém uma influéncia
directa no sinal eléctrico produzido pelo mdsculo, com repercussdo no registo
electromiografico.

Desta feita, torna-se importante o conhecimento mais profundo de cada tipo de
fibras, para uma melhor interiorizacdo destes conceitos e para facilitar uma futura
analise dos resultados electromiograficos obtidos nos musculos que nos propomos

estudar, no decorrer dos exercicios abdominais seleccionados.

31 DIFERENTES T1POS DE FIBRAS
3.1.1 Fibras Lentas

As fibras Tipo | sdo especializadas na producdo de energia para a contracgdo
muscular ininterrupta, através da oxidacdo continua dos géneros alimenticios
disponiveis, com acumulagdo minima de metabolitos produzidos anaerobicamente.

Para isso, estas fibras contém muitas enzimas oxidativas, isto €, um grande
namero de mitocondrias, e sdo envolvidas por mais capilares do que qualquer outro tipo
de fibra, facilitando desta forma as trocas gasosas (Powers e Howley, 1997).

Estas fibras contraem-se mais lentamente, sdo de menor diametro, e apresentam
maior resisténcia a fadiga do que as fibras de contraccdo rapida. Da mesma forma, tém
mais quantidade de mioglobina, pigmento vermelho que fixa 0 oxigénio e actua como
seu reservatorio quando o sangue ndo oferece quantidades adequadas do mesmo,
reforcando a capacidade da célula para efectuar o metabolismo aerébio (Seeley e col.,
1997).
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Devido a todos os aspectos anteriormente referenciados, as fibras do tipo | séo
seleccionadas para actividades de baixa intensidade e de longa duracdo (Ancharski e
col., 2001).

3.1.2 Fibras Répidas

Existem dois tipos de fibras do Tipo Il (também chamadas fibras de contrac¢do
rapida) nos seres humanos: as fibras do Tipo lla e as fibras do Tipo Ilb.

Estas fibras apresentam um ndmero relativamente pequeno de mitocondrias e
uma consequente capacidade limitada de metabolismo aerébio, tornando-se menos
resistentes a fadiga do que as fibras do tipo | (Powers e Howley, 1997). As fibras do tipo
I ttm também, uma irrigacdo sanguinea menos desenvolvida e uma inferior quantidade
de hemoglobina que as fibras tipo I (Seeley e col., 1997).

Por outro lado, contém moléculas de miosina que desdobram o ATP mais
rapidamente do que as fibras de contraccdo lenta, permitindo que as pontes cruzadas se
formem, libertem e reformem mais rapidamente do que nestas Gltimas (Seeley e col.,
1997).

As fibras de contracgdo rapida apresentam um didmetro maior relativamente as
de contraccéo lenta, facto este extremamente importante para o desenvolvimento da
tensdo. A densidade de filamentos grossos e finos por unidade da area de seccgdes
cruzadas é basicamente a mesma em todos os tipos de fibras musculares esqueléticas.
Desta forma, quanto maior for o didmetro de uma fibra muscular, maior € a forca de
tensdo que esta consegue desenvolver porque existem mais filamentos grossos e finos a
agir em paralelo para produzir forca. Consequentemente, a média de fibras glicoliticas
desenvolve mais tensdo quando encurta relativamente as fibras oxidativas (Ancharski e
col., 2001).

Para além de tudo isto, as fibras Tipo Il tém também grandes depésitos de
glicogénio, estando por isso, totalmente adaptadas ao desempenho do metabolismo
anaerdbio. Este metabolismo implica uma contraccdo rapida durante um periodo mais

curto e, desta forma, o masculo atinge o cansago mais depressa (Seeley e col., 1997).
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Tabela 1. Caracteristicas Estruturais e Funcionais das Fibras Musculares de Contracgdo Lenta (Tipo I) e
de Contraccdo Rapida (Tipo lla e Ilb). Adaptado de Fox e col. (1989), “The Physiological Basis of
Physical Education and Athletics” - 4th ed. Dubuque.

Caracteristicas Estruturais e Funcionais das Fibras Musculares de Contraccéo
Lenta (Tipo 1) e de Contraccdo Répida (Tipo llae I1b)

Tipos de Fibras
Caracteristicas
Tipo | Tipo lla Tipo Ilb
- Tamanho do Neurdnio Motor Pequeno Grande Grande
O ©
E’;_ g Limiar de recrutamento do neurénio motor Baixo Alto Alto
]
<tz Velocidade de conducéo do nervo motor Lenta Rapida Rapida
" Diametro da fibra muscular Pequeno Grande Grande
§ Desenvolvimento do reticulo sarcoplasmatico Menos Mais Mais
@ Densidade mitocondrial Alta Alta Baixa
[}
g Densidade capilar Alta Média Baixa
&
< Contelido de mioglobina Alto Médio Baixo
8 § Reservas de fosfocreatina Baixas Altas Altas
§ E;% Reservas de glicogénio Baixas Altas Altas
2
@ & Reservas de trigliceridios Altas Médias Baixas
g § Actividade da miosina-ATPase Baixa Alta Alta
gg Actividade das enzimas glicoliticas Baixa Alta Alta
RN
< i Actividade das enzimas oxidativas Alta Alta Baixa
Tempo de contrac¢do Lento Rapido Rapido
é Tempo de relaxamento Lento Rapido Rapido
o
g Producdo de forca Baixa Alta Alta
é Eficiéncia energética Alta Baixa Baixa
D
§ Resisténcia a fadiga Alta Baixa Baixa
Elasticidade Baixa Alta Alta
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3.2  QUANTIDADE E DISTRIBUIGAO DAS FIBRAS MUSCULARES COMO FENOMENO
INFLUENCIADOR DA EMG

Os seres humanos ndo exibem uma separacdo clara das fibras de contraccao
lenta e de contraccdo rapida em cada musculo. A maior parte dos musculos tem ambos
os tipos de fibras, embora varie o numero de cada tipo para um dado musculo. Os
grandes musculos posturais tém mais fibras de contracgdo lenta, enquanto os musculos
dos membros superiores tém mais fibras de contraccao rapida (Seeley e col., 1997).

Assim sendo, e sabendo que os trés tipos de fibras musculares possuem
diferentes frequéncias de activacdo, podemos constatar que também a quantidade e
distribuicdo dessas fibras num dado musculo podera exercer uma influéncia
consideravel no estudo da actividade eléctrica produzida pelo mesmo. Estes factos tém
proporcOes ainda maiores, uma vez que, segundo Ancharski e col., (2001) a quantidade
e distribuicdo das fibras sdo determinadas essencialmente pela genética de cada
individuo.

O mesmo autor defende que, apesar da capacidade do corpo humano executar
uma ampla gama de tarefas fisicas, que combinam misturas variaveis de velocidade,
poténcia e resisténcia, nenhum tipo exclusivo de fibras musculares possui as
caracteristicas que poderiam permitir um desempenho Optimo nesses varios desafios
fisicos. Pelo contrario, as fibras musculares possuem certas caracteristicas que resultam
numa especializacdo relativa.

No entanto, segundo Fox e col. (1989), as pessoas sedentarias possuem
aproximadamente 50% de fibras do tipo | e, em geral, essa distribuicdo € igual para
todos os grupos musculares. Esta evidéncia suscita alguma polémica em torno do

presente tema.

3.3 EFEITOS DO EXERCIiCIO NAS FIBRAS MUSCULARES
Vaérios autores defendem que ainda ndo esta esclarecida a influéncia de um
determinado exercicio, na modificacdo do tipo de fibras musculares (Ancharski e col.,
2001). No entanto, estes mesmos autores defendem que o facto dos individuos mais
bem sucedidos nas actividades de resisténcia em geral, possuirem uma alta proporcao de
fibras tipo I, deve-se, provavelmente, a factores genéticos associados a treino adequado.
Esta visdo, leva-nos a perceber a razdo pela qual nem todos os individuos

poderiam ser atletas de resisténcia.
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Também Burke e col. (1977) e Costill e col. (1976), sugerem que o treino
prolongado pode alterar o tipo de fibras, nomeadamente na transformacéo de fibras de
contraccdo rapida, com pouca resisténcia a fadiga, em fibras de contraccdo rapida com
maior resisténcia a fadiga.

Seeley e col. (1997) defendem que nem as fibras de contraccdo muscular lenta,
nem as fibras de contraccdo muscular rapida, se podem converter em fibras de outro
tipo. No entanto, estes autores argumentam que o treino podera aumentar a capacidade

de ambos os tipos de fibras musculares para um rendimento mais eficiente.

4.  IMPORTANCIA DO PROCESSO DE CONTRACCAO MUSCULAR NA
EMG

Para que todo o processo de deteccdo, registo e andlise da actividade
neuromuscular atras referido possa ser elaborado, é necessario, antes de qualquer outra
coisa, que ocorra uma contrac¢cdo do musculo que nos propomos estudar. Assim sendo,
e uma vez revista toda a base tedrica dos processos nervosos inerentes a producao de
forca do musculo esquelético, pensamos ter reunido entdo, as condi¢cdes necessarias
para abordar a contraccdo muscular propriamente dita.

O desencadeamento da contracgdo no musculo esquelético comeca quando o
potencial de accdo, atinge o terminal pré-sindptico da juncdo neuromuscular. Neste
momento, sdo produzidas correntes eléctricas que vdo promover a abertura dos canais
com portdo de voltagem do Ca** na membrana celular do axénio, e que por sua vez leva
a difusdo de célcio para dentro da célula.

Uma vez dentro da célula, os ides Ca® provocam a libertacdo de um produto
quimico - o neurotransmissor acetilcolina - das vesiculas sinapticas existentes no
terminal pré-sinaptico, que se difunde através da fenda sinaptica, para se ligar aos
receptores da célula efectora, estimulando-a e produzindo um novo sinal eléctrico
(Seeley e col., 1997; Clayman, 1989)). Abrem-se entdo os canais com portdo ligante,
aumentando a permeabilidade da membrana aos ides de Na*, e consequente difusdo dos
mesmos para dentro da célula, despolarizando-a, e produzindo um potencial de acgéo na
fibra muscular (Brooks, 1985).
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Fibra nervosa motora
Ramos da fibra nervosa
Nucleo da fibra muscular
Placa motora

Miofibrila da fibra muscular

- Mitocon

Vesiculas sinapticas

Fenda sinaptica

Sarcolema pregueada
Placa motora

Figura 8. Juncdo Neuromuscular (Adaptado Qe Powers, S.; Howley, E.; Exercise Physiology — Theory
and application to Fitness and Performance; 3 Edicdo; Brown & Benchmark; USA; 1997.)

Este potencial de ac¢do propaga-se ao longo do sarcolema e atinge os tlbulos T
(extensdes internas da membrana celular), despolarizando as suas membranas e sendo a
despolarizacdo transmitida para o interior da fibra muscular (Foss e Kateyian, 2000).
Esta despolarizagdo leva & abertura dos canais de Ca”" do reticulo sarcoplasmatico,
difundindo-se estes ifes para o sarcoplasma que rodeia as miofibrilhas (estruturas
filamentosas compostas por duas espécies de filamentos proteicos: a actina e a miosina)
(Seeley e col., 1997).

Os ides de Ca?* ligam-se & troponina (componente proteico do filamento de
actina), e esta ligagcdo faz com que o complexo troponina-tropomiosina entre no espaco
entre as duas moléculas de actina F (Seeley e col., 1997). Esta alteracdo de posi¢do faz
com que os lugares activos da actina fiqguem livres para estabelecer ligacbes com
miofilamentos de miosina, formando pontes cruzadas (Cairo, 1992).

Estabelecidas as ditas pontes, as cabecas da miosina movem-se na sua area
curva, forcando o miofilamento de actina, a que estdo ligadas, a deslizar, surgindo entéo
a contracgdo muscular. Enquanto os ides de calcio permanecerem com alta concentragéo
no liquido sarcoplasmatico, sendo difundidos até as miofibrilhas, esta contraccdo

persistira (Guyton, 1997).
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Sitio de ligagao do célcio o Sitio de ligagdo Sitio de ligagao
Actina Tropomiosina da actina da ATP

e

Troponina

]

Cabega da miosina

Cauda da miosina

Filamento

Figura 9. Relagdes entre a troponina, tropomiosina, pontes cruzadas e calcio. (Adaptado de Powers, S.;
Howley, E.; Exercise Physiology — Theory and application to Fitness and Performance; 3° Edicéo; Brown
& Benchmark; USA; 1997.)

4.1 RELAXAMENTO MUSCULAR

Quando termina o fluxo de impulsos nervosos sobre o nervo motor, o Ca**
separa-se da troponina e € removido do sarcoplasma, passando a ser bombeado
activamente (bomba de Ca*") para o interior do reticulo sarcoplasmético (Seeley e col.,
1997). A remocdo do Ca’" altera a interaccio troponina-tropomiosina, “desactivando” o
filamento de actina. Assim sendo, as pontes cruzadas desfazem-se, ocorre o
encurtamento do sarcomero, as cabegas da miosina voltam & posigéo inicial de modo a
poderem formar novas pontes num local diferente do miofilamento de actina e o
musculo relaxa (Seeley e col., 1997; Foss e Kateyian, 2000).

Este processo de relaxamento, tal como o processo de contrac¢do, também exige

energia sob a forma de ATP, embora em menor quantidade (Seeley e col., 1997).
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5. CONTRACCAO MUSCULAR E GASTOS ENERGETICOS

Quase todas as mudancas que ocorrem no corpo, especialmente dentro do
musculo esquelético em processo de contraccédo, estdo relacionadas com um aumento no
metabolismo energético, ou seja, com um maior gasto de Trifosfato de Adenosina
(ATP) (Demaree e col., 2001).

Embora o ATP ndo seja a unica molécula transportadora de energia da célula,
ela é a mais importante, e, sem quantidades suficientes, a maioria das células morre
rapidamente (Powers e Howley, 1997). No entanto, é de referir que a quantidade de
ATP que o corpo humano pode armazenar é limitada e relativamente baixa, o que faz
com que seja necessario a sua ressintese cada vez que é utilizado (Cepeda, 1992).

Para suprimir esta necessidade energética, as células dispbem de vias
metabdlicas capazes de converter nutrientes (hidratos de carbono, proteinas e lipidos)
nessa forma de energia biologicamente utilizavel (ATP) (McArdle et al, 1996).

Assim sendo, as células musculares podem produzir energia por qualquer uma
ou pela combinacdo das trés vias metabdlicas: formacdo de ATP pela degradacéo da
creatina fosfato, formagcdo de ATP pela degradacdo da glicose ou do glicogénio
(glicdlise) e formacdo oxidativa de ATP (Powers e Howley, 1997). Estas trés vias
energéticas, diferem tanto na velocidade com que déo origem ao produto final, como na

quantidade de producdo desse mesmo produto.

5.1 SOLICITACAO DAS DIFERENTES VIAS ENERGETICAS DURANTE O PROCESSO DE
CONTRACCAO MUSCULAR

Apesar de ser comum falar-se sobre exercicio aerébio versus exercicio
anaerobio, na realidade, a energia que possibilita 0 processo de contrac¢cdo muscular na
grande maioria dos exercicios é originaria de uma combinacdo das trés fontes
metabolicas (Powers e Howley, 1997).

Segundo Robergs e Roberts (1997), o metabolismo energético deve ser encarado
numa perspectiva global, de modo a que possamos compreender 0S processos de
regulacdo das varias formas de producéo, bem como a forma como estas interagem.

Desta forma, na corrida de 400 metros (cerca de 55 segundos) a energia utilizada
é entre 70 e 75% anaerdbia, correspondente a restante a fonte aerdbia. Similarmente,
também na corrida de 100 metros a energia utilizada provém 90% da via aerobica e 10

% a via anaerobia. O mesmo se passa na outra extremidade do espectro de energia. Por
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exemplo, num esforco com duragcdo de duas horas (ex: maratona), existe uma
percentagem de trabalho anaerdbio de aproximadamente 1% (Powers e Howley, 1997).

De encontro ao paragrafo anterior, Spriet (1995) refere que apesar das
percentagens mais altas de ATP anaerdbio proveniente das reservas de CrP, durante um
esforgo méximo, ocorrem durante os primeiros dez segundos de esforco, e apesar de o
esforco entre os dez e os 30 segundos, ser mantido em grande parte pela intervencéo da
via glicolitica, em ambos 0s casos também as restantes vias intervém, se bem que de
forma pouco significativa.

Em suma, embora quanto menor for a duracdo de actividades méximas, maior
seja a contribuicdo da producdo anaerdbia de energia, e, quanto maior for a sua duragao,
maior a contribuicdo da producdo aerdbia, as vias energéticas ndo podem ser
dissociadas (Powers e Howley, 1997).

O quadro seguinte ilustra a contribuicdo de cada uma das vias na realizacdo de
esforcos de vérias duragoes.

Tabela 2. Percentagem (%) de contribuigdo das trés vias energéticas em esforcos de varias duracgdes
(segundos, minutos e horas). (Adaptado de Astrand, citado por Macdougall e col, 1990).

Tempo,d(_e esforco Via apagrébia Via a,na_erébia Via aerébia
maximo alactica lactica
5 seg. 85 10 5
10 seg. 50 35 15
30 seg. 15 65 20
1 min 8 62 30
2 min 4 46 50
4 min 2 28 70
10 min 1 9 90
30 min 1 5 95
1h 1 2 98
2h 1 1 99

5.1.1 Via Anaerdbia Aléctica no Processo de Contrac¢do Muscular

A via anaerdbia alactica € o método mais simples de producdo de energia,
assegurado pela fosfocreatina (CrP) (Seeley e col., 1997). Dado que este substrato €

armazenado no masculo em poucas quantidades, a formagdo de ATP por esta reaccao é
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limitada, sendo por isso utilizada apenas em exercicios de curta duracdo e de alta
intensidade (Chicharro e Vaquero, 1995; Powers e Howley, 1997).

A partir do momento em que se inicia o0 exercicio, 0 aumento da concentracao
sarcoplasmatica de ADP, que resulta da decomposicdo do ATP, vai estimular a
actividade da enzima enzima creatina cinase. Esta enzima funciona como catalisador da
reacgdo que permite a quebra da ligacdo entre o fosfato e a creatina, da qual é libertada
energia necessaria a sintese de ATP (Powers e Howley, 1997).

A importancia do sistema ATP-CrP nos atletas ganha especial importancia uma
vez que, em muitos casos, a sua performance é determinada pelos esforcos intensos e de
curta duracgdo. Assim sendo, e uma vez que a deplecéo de creatina fosfato pode limitar o
exercicio de curta duracdo e de alta intensidade, varios autores sugerem que a
suplementacéo de creatina pode melhorar o desempenho no exercicio.

Ap0s o exercicio, o organismo tem a capacidade de voltar a armazenar energia
em forma de CrP, o que demonstra a reversibilidade das reacgdes. Este armazenamento
processa-se pelo facto de, em repouso, a concentracdo de ATP ser superior a
concentracdo de ADP (Vander e col., 1998). Contudo, para a realizacdo deste processo é
necessaria energia proveniente da decomposicdao quimica do ATP, sintetizado pela via
aerdbia (McArdle e col., 1996).

5.1.2 Via Anaerobia Lactica no Processo de Contraccdo Muscular

A via anaerobia lactica representa a principal fonte de energia do musculo
durante a execucdo de esforcos com uma intensidade de contraccdo muscular elevada,
cuja duracdo ndo ultrapasse os dois minutos (Nunes, 1996), havendo autores que
defendem a sua intensa participacdo até aos trés minutos (McArdle e col., 1996). Apesar
disso, a sua rentabilidade energética ndo é muito significativa, traduzindo-se em apenas
3% da sua eficiéncia global na formacdo de ATP. A compreensdo desta via torna-se
especialmente importante para 0 nosso estudo, uma vez que o exercicio efectuado tera,
consoante a aptiddo muscular dos participantes, uma duracao prevista entre os dois e 0s
quatro minutos, sendo a intensidade de esforgo consideravel.

Assim, e tal como a via anaerobia alactica, esta via (também designada por
glicolise) tem a capacidade de produzir ATP rapidamente, sem envolvimento de O,
(Powers e Howley, 1997). Para isso, é necessario que a glicose penetre no interior das

células, através de um processo denominado de difusdo facilitada. Este processo nédo
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implica o consumo de energia pela célula, uma vez que é processado a favor do
gradiente de concentracdo. A velocidade com que este processo se realiza é determinada
pela quantidade de insulina (hormona segregada pelo pancreas) existente nos musculos
(Guyton e col., 1997).

Ap0s a entrada na célula a glicose é transformada, permitindo que ndo sofra
difusdo para fora da célula, uma vez que as membranas celulares ndo sdo permeaveis a
compostos organicos com fosfatos. Assim sendo, combina-se com um radical de
fosfato, através de um processo de fosforilagcdo onde intervém fundamentalmente as
enzimas glicocinase (no figado) ou pela hexocinase (na maioria das outras células),
transformando a glicose em glicose-6-fosfato. A enzima necesséria a "libertacdo" da
glicose é a glicose-6-fosfatase, que se encontra essencialmente nas células hepaticas.
Apbs a conversdo da glicose em glicose-6-fosfato, esta pode ser imediatamente utilizada
para a producdo de energia, ou pode ser armazenada sob a forma de glicogénio
(polimero da glicose) num processo designado por glicogénese.

Este processo de formacdo do glicogénio, resulta da transformacao da glicose-
6-fosfato em glicose-1-fosfato, seguindo-se a conversdo desta em uridina-difosfato-
glicose, que é convertida em glicogénio.

O processo inverso, que transforma o glicogénio armazenado em glicose, é
designado por glicogendlise. Segundo Guyton e col. (1997), este € um processo que €é
realizado apenas quando o individuo se encontra em actividade, uma vez que em
repouso a fosforilase (enzima preponderante no processo) se encontra inactiva,
podendo, em casos de necessidade, ser activada pelas hormonas epinefrina e glucagon.

A via anaerobia a que nos referimos ocorre no sarcoplasma da célula muscular e
origina duas moléculas de &cido piravico ou de &cido lactico (Powers e Howley, 1997),
bem como o ganho de duas ou trés moléculas de ATP, conforme se trate da degradacao
da glicose ou glicogénio, respectivamente (Demaree e col., 2001).

Apesar desta via metabolica ndo utilizar oxigénio nas suas reac¢des, 0 piruvato
formado pode participar imediatamente na producdo aerdbica de ATP, se houver
oxigénio disponivel na célula. Por esta razao, a glicélise pode ser considerada a primeira
etapa na degradacéo aerdbica de hidratos de carbono, sendo comum as duas vias aerdbia
e anaerdbia (Demaree e col., 2001).

As reacg0es entre a glicose e o0 piruvato podem ser consideradas como duas fases
distintas: fase de investimento de energia, correspondente as cinco primeiras reacgoes;

e, fase de producdo de energia, correspondente as Gltimas cinco reacgdes.
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Na primeira fase, 0 ATP armazenado € utilizado para adicionar grupos fosfato a
glicose, transformando-a em glicose-6-fosfato, pela ac¢do da enzima hexocinase. Este
composto € seguidamente transformado no seu isomero frutose-6-fosfato (pela accédo da
enzima fosfoglicose isomerase), que sofre mais uma fosforilacdo, sendo convertido em
frutose-1,6-difosfato pela ac¢do da enzima fosfofrutocinase. De salientar que se o
glicogénio for o substrato utilizado, apenas € necesséria a adi¢cdo de um ATP, uma vez
que aquele ja se encontra fosforilado pelo fosfato inorganico (Powers e Howley, 1997).

No seguimento da glicolise e por accdo da enzima aldolase, a molécula de 1,6-
difosfato transforma-se no Gliceraldeido-3-fosfato + dihidroxiacetona fosfato. Nesta
primeira fase da glicolise é utilizada energia proveniente de duas moléculas de ATP
(Powers e Howley, 1997).

Na segunda fase, ou fase de producdo de energia da glicolise (da quinta a décima
reac¢do) ocorre a sintese de quatro moléculas de ATP (Powers e Howley, 1997). Sendo
assim, e tendo em conta que na fosforilacdo inicial da glicOlise sdo gastas duas
moléculas de ATP, o resultado final deste processo traduz-se num ganho de duas ou trés
moléculas de ATP por cada molécula de glicose ou glicogénio degradado, como ja foi
referido.

Este processo resulta na libertacdo de &tomos de hidrogénio, que combinados
com o NAD" originam NADH e H*, posteriormente utilizados na fosforilagcio oxidativa
(Guyton e col., 1997).

5.1.2.1 Sistema Do Acido Lactico

Para que todo o processo de glicélise anteriormente descrito se verifique, é
necessario que haja quantidades adequadas de nicotinamida adenina dinucleétido
(NAD) (para além da flavina adenina dinucleétido (FAD)), para aceitar os atomos de
hidrogénio removidos do gliceraldeido-3-fosfato. Como o NAD é convertido na sua
forma reduzida (NADH) ap6s aceitar o hidrogénio, é necessario que ocorra uma nova
reformulacdo de NADH em NAD (Powers e Howley, 1997).

A reformulacdo mencionada pode surgir através de duas formas distintas. Por
uma lado, e na presenga de oxigénio, o NADH ¢ “lan¢ado” no interior das mitocondrias,
contribuindo para a producdo aerébica de ATP. Por outro lado, e na auséncia de
oxigénio, o acido pirtvico aceita os hidrogenios e forma o acido lactico, por accdo da

enzima lactato desidrogenase (LDH). Sendo assim, a formacao do &cido lactico resulta
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da conversdo de NADH em NAD, de forma a que a glicélise possa continuar (Powers e
Howley, 1997). Desta forma se compreende que o exercicio realizado com defice de
oxigénio resulta na tranformacdo de acido piravico em 4&cido lactico (Guyton e
col.,1997).

Uma vez formado, o acido lactico liberta imediatamente um protdo (H"),
convertendo-se em lactato. Este difunde-se rapidamente para o sangue, tendo-se
constatado que, apos a realizacao de um esforco supra-maximo, a maxima concentragdo
de lactato no sangue ocorre entre os 3-5 minutos (Rieu e col., 1988; e Stegmann e col.,
1981). Neste tipo de esforcos os niveis de lactato podem aumentar desde um valor em
repouso de aproximadamente 1mmol/kg de musculo, resultante das vérias reaccoes
ininterruptas que garantem o equilibrio do organismo (Roberts e Roberts, 1997), até
cerca de 25 mmol/kg (Wilmore e Costill, 1999).

Esta grande quantidade de acido lactico que se forma durante a glicdlise
anaerobia pode ser novamente convertido em glicose, através de um processo
bioquimico que ocorre no figado (ciclo de Cori), ou pode ser utilizado directamente
como fonte energética durante um exercicio moderado (McArdle e col., 1996).

A elevada acumulacdo de lactato no sangue e nos musculos e a sintese
insuficiente de ATP, causa problemas no processo de contraccdo muscular (Guyton e
col.,1997). Este facto verifica-se devido a acumulacéo inevitavel de ides de hidrogénio,
que baixa o pH intracelular, elevando o nivel de acidez muscular e inibindo a
glicogendlise, e que tem como resultado final o aparecimento de fadiga muscular. Numa
fase extrema, pode levar a uma danificacdo séria das fibras musculares.
(www.lactate.com/ptlactlb.html). O tempo de recuperacdo pos exercicio depende dos

processos metabolicos e fisioldgicos que resultam do esfor¢co (Chia e col., 1997).

5.1.3 Via Aerobia no Processo de Contraccdo Muscular

A via aer6bia é o processo que apresenta a maior capacidade de producdo de
energia. No entanto, a complexidade das reac¢des do mesmo torna-o lento, limitando-o
em termos de poténcia. Desta feita, esta é a via predominante em exercicios de longa
duragéo e com baixa intensidade de contrac¢do muscular (Wilmore e Costill, 1999).

A producéo aerobia de ATP ocorre no interior das mitocéndrias, na presenga de
oxigénio (Powers e Howley, 1997), e consiste no desdobramento da glicose ou

glicogénio, produzindo respectivamente, 38 ou 39 moléculas de ATP, dioxido de
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carbono e agua (Seeley e col., 1997). O Unico produto final intoxicante desta via é o
CO,, que é eliminado pela respiragdo (Nunes, 1996). Apesar deste sistema de energia

Este processo aerdbio, contrariamente a glicélise, pode utilizar gordura,
proteinas e hidratos de carbono como substratos para produzir ATP (Demaree e col.,
2001).

Segundo Seeley e col. (1997), a via aerdbia pode ser dividida em quatro fases:
glicolise, formacdo de acetil-CoA, ciclo de acido citrico e cadeia de transporte de
electrdes.

A glicdlise, ja explicada anteriormente na via anaerobia lactica, produz duas (ou
trés) moléculas de ATP, de NADH e de &cido piravico (Powers e Howley, 1997).

Na segunda fase, as duas moléculas de acido pirdvico sdo convertidas em duas
moléculas de Acetil-CoA, resultando também duas moléculas de NADH e duas de
dioxido de carbono (CO,). Mais detalhadamente, as enzimas retiram um atomo de
carbono da molécula de &cido pirivico com trés carbonos, para formar didxido de
carbono e um grupo acetil com dois carbonos. Este grupo acetil, por sua vez, ira
combinar-se com a coenzima A (CoA), formando a Acetil-CoA. Nesta reaccdo €
libertada energia utilizada para reduzir o NAD" em NADH. (Seeley e col., 1997).

A terceira fase corresponde ao ciclo de acido citrico ou ciclo de Krebs. A fungéo
primaria deste ciclo, consiste em completar a oxidacdo dos hidratos de carbono,
gorduras ou proteinas, produzindo CO, e fornecendo electrbes que sdo passados a
cadeia transportadora de electrdes, a fim de fornecer energia a producgéo aerdbia de ATP
(Powers e Howley, 1997).

Uma vez formada a Acetil-CoA, esta combina-se com o oxaloacetato para
formar citrato, que, por sua vez, € sujeito a uma série de reac¢des que resultam na
libertacdo de duas moléculas de CO,, trés de NADH, uma de FADH, e uma de GTP
(McArdle e col., 1996). A Acetil-CoA é o composto que garante a entrada de todos 0s
combustiveis metabdlicos no ciclo de Krebs (McArdle e col., 1996).

Em termos energéticos, a producdo directa de ATP no ciclo de Krebs é pouco
significativa (apenas uma molécula de ATP por cada ciclo de reaccGes). A principal
funcdo deste processo € a formacéo de hidrogénio, que é fundamental para o processo
de fosforilacao oxidativa (McArdle et al., 1996).

A quarta e Ultima fase corresponde a cadeia transportadora de electrGes. Nesta

fase ocorre a producdo aerobica de ATP gracas a um mecanismo que usa a energia
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potencial disponivel nos transportadores de hidrogénio reduzidos, como a NADH e a
FADH, para fosforilar ADP em ATP.

Esse mecanismo consiste na passagem dos electrbes removidos do atomo de
hidrogénio por uma série de transportadores de electrfes (citocromos), que resulta na
libertagdo de energia utilizada para movimentar os H" (protdes) da matriz mitocondrial
para o espaco intermembranar.

Esta passagem provoca a formacdo de moléculas altamente reactivas
denominadas radicais livres que podem ser prejudiciais ao musculo e contribuir para a
fadiga muscular (Powers e Howley, 1997).

O aumento de H* no espago intermembranar produz um gradiente favoravel ao
seu retorno a matriz da mitocdndria. Este retorno é realizado por um processo de
difusdo facilitada através de "canais especializados™ existentes em trés locais distintos
da membrana interna. Nesta passagem € libertada a energia suficiente para refosforilar o
ADP e formar ATP em trés locais distintos (Powers e Howley, 1997).

O oxigenio intervém no final da cadeia, como ultimo receptor de electrdes
(transferidos ao longo da cadeia) e protdes (H* que retomam & matriz mitocondrial),
dando origem a formac&o de &dgua. Esta reac¢do é fundamental para dar continuidade ao

processo.

5.1 REGULACAO DAS VIAS ENERGETICAS

As vias energéticas que resultam na producdo de ATP celular estdo sob controle
meticuloso, conseguido pela regulagdo de uma ou mais enzimas reguladoras
(alostéricas), que catalisam as reaccdes unidireccionais. Estas enzimas podem sofrer
uma regulacdo ascendente ou descendente, dependendo da necessidade de ATP.

Sendo assim, e como forma de exemplo, o fraccionamento de CP ¢ regulado pela
actividade da creatina cinase, que esta elevada quando as concentragdes citoplasmaticas
de ADP aumentam e os niveis de ATP diminuem. Da mesma forma na gliclise, a
fosfofrutocinase (PKF), enzima que limita o ritmo, aumenta por uma elevacdo na

concentracdo celular de ADP e redugdo nos niveis de ATP (Ancharski e col., 2003).
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5.2 UTILIZAGCAO DOS DIFERENTES NUTRIENTES CONSOANTE AS VIAS METABOLICAS

SOLICITADAS

Cada via metabolica possui uma especificidade que a caracteriza e que lhe
permite responder adequadamente as necessidades do organismo na pratica de
exercicio, quer ele apresente uma predominancia de contrac¢es musculares intensas ou
ndo. Desta forma, torna-se 6bvio que para cada situacdo especifica, seja recrutado um
determinado substrato em detrimento de outros. As linhas que se seguem procuram
esclarecer a utilizacdo desses mesmos substratos nos diferentes tipos de exercicios e

vias energéticas.

5.3.1 Metabolismo Dos Hidratos De Carbono

Os hidratos de carbono sdo constituidos por uma molécula de carbono, duas
moléculas de hidrogénio e uma de oxigénio (CH,0) (Cepeda, 1992, e sdo formados nos
vegetais, através da fotossintese (Sa, 1990).

Estes compostos sdo armazenados como glicogénio nos musculos e no figado. O
glicogénio muscular representa uma fonte directa para o metabolismo energético
muscular, enquanto que o glicogénio hepéatico serve como meio de reposicdo da glicose
sanguinea (por exemplo quando o nivel da glicemia diminui com o exercicio
prolongado) (Powers e Howley, 1997).

Segundo Cepeda (1992), os hidratos de carbono, para além do armazenamento
no masculo e figado, podem ser igualmente armazenados no liquido extracelular. As
quantidades, em cada um destes trés compartimentos, podem oscilar (dependendo da
dieta) entre 300 e 600 g no musculo, de 60 a 90 g no figado e de 8 a 11g no liquido
extracelular, num adulto ndo obeso de 70 Kg de peso.

A contribuicdo relativa do glicogénio muscular e da glicose sanguinea no
metabolismo energético durante o exercicio, depende da sua duracdo e intensidade. A
glicose desempenha um papel maior durante o exercicio de baixa intensidade, enquanto
que o glicogénio muscular assume-se como a principal fonte para exercicio de alta
intensidade (Powers e Howley, 1997).

Durante a primeira hora de exercicio subméaximo prolongado, grande parte dos
hidratos de carbono metabolizados pelos musculos provém do glicogénio muscular.
Com o decorrer do tempo, 0s niveis deste diminuem e a glicose sanguinea torna-se cada

vez mais, uma importante fonte de combustivel (Powers e Howley, 1997).
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O metabolismo dos hidratos de carbono tem inicio com a glicélise, que consiste
numa série de reaccBes quimicas no citosol, durante a qual se d& o desdobramento da
glicose em duas molécula de acido piravico (Seeley, 1997), como ja foi referido
anteriormente na via anaerdbia lactica.

Relembrando, cada molécula de glicose origina quatro moléculas de ATP, duas
de NADH e duas de &cido pirtvico. Como o inicio da glicolise exige a presenca de duas
moléculas de ATP, o rendimento final de cada molécula de glicose é duas moléculas de
ATP, duas de NADH e duas de acido piravico (Seeley, 1997).

Se a celula ndo tiver quantidade suficiente de oxigénio, as moléculas de NADH
e &cido piravico sdo utilizadas na respiragdo anaerobia para produzir ATP; caso
contrario, sdo utilizadas na via aerobia (Seeley, 1997).

Esta via aerobia engloba quatro fases: glicolise, formacdo de Acetil-CoA, ciclo
de Krebs e cadeia transportadora de electrdes. Esta Ultima, representa o0 passo mais
importante na formacdo de ATP e consequente producdo de energia pela via aerobia
(Vander e col., 1998).

Para um melhor esclarecimento da mesma, devera ser consultado todo o seu

processo, descrito anteriormente.

5.3.2 Metabolismo dos Lipidos

Os lipidos sdo substancias organicas que fazem parte dos tecidos animais e
vegetais, de onde sdo retiradas para a alimentacdo humana. Eles sdo compostos de
carbono, oxigénio e hidrogénio, diferenciando-se dos hidratos de carbono pela
proporcao desses componentes (Sa, 1990).

Estas substancias organicas sdo responsaveis pelo deposito de 99% da energia
numa pessoa saudavel (Seeley, 1997).

Quando um individuo consome mais energia do que gasta, essa energia adicional
¢ armazenada sob a forma de gordura. Segundo Powers e Howley (1997), um ganho de
3500 kilocalorias (Kcal) de energia acarreta o armazenamento de 454 gramas de
gordura.

Essa gordura é essencialmente armazenada no tecido adiposo sob a forma de
triglicerideos, principais moléculas de armazenamento de energia do organismo. A

degradacdo destas moléculas (triglicerideos) nos seus elementos constituintes, um
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glicerol e trés moléculas de acidos acidos gordos, designa-se por lipdlise (Powers e
Howley, 1997).

Os lipidos utilizados como fonte de combustivel variam em funcdo da
intensidade e da duracdo do exercicio (Powers e Howley, 1997). No exercicio de longa
duracdo ou quando a ingestdo de hidratos de carbono é reduzida, a degradacdo do
glicerol é muito importante, uma vez que o "esqueleto de carbono" resultante pode ser
utilizado na sintese de glicose (gliconeogénese) (McArdle e col., 1996). Os acidos
gordos livres plasmaticos sdo a principal fonte de energia durante o exercicio de baixa
intensidade (Powers e Howley, 1997).

O metabolismo dos acidos gordos da-se por B-oxidagdo, uma série de reaccles
nas quais sdo removidos dois atomos de carbono, sucessivamente, da cadeia do acido
gordo, para formar acetilCoA. A acetilCoA pode entdo, entrar no ciclo de Krebs e ser
utilizada para produzir ATP (Seeley e col., 1997).

A acetilCoA também pode ser utilizada na cetogénese. Este processo decorre
quando grandes quantidades de acetilCoA sdo produzidas no figado e nem todas séo
utilizadas no ciclo de Krebs. Assim, estas moléculas combinando-se duas a duas e
forma-se uma molécula de &cido ceto-acético. Este é principalmente convertido em
acido B -hidroxibutirico e, uma pequena parte, em acetona. Estes trés componentes
(contando com o acido ceto-acético) constituem os corpos cetonicos que sdo libertados
no sangue e conduzidos a outros tecidos, especialmente para 0 musculo esquelético.
Nesses tecidos, sdo reconvertidos em acetilCoA, que entra no acido citrico para produzir
ATP (Seeley e col., 1997).

A quantidade total de ATP produzida através do catabolismo de uma molécula
de &cido gordo depende do nimero de carbonos contidos na cadeia original. A maior
parte dos &cidos gordos do organismo tem entre 14 e 22. Considerando que, por cada
dois atomos de carbono removidos da cadeia, sdo formados 13 ATP (um no ciclo de
Krebs e 12 na fosforilagdo oxidativa), conclui-se, por exemplo, que a degradacéo total
de um &cido gordo com 18 carbonos origina a formacdo de 146 ATP. Uma vez que cada
triglicerideo contém 3 moléculas de acidos gordos e um glicerol, serdo formadas 457

moléeculas de ATP, por cada triglicerideo metabolizado para produzir energia.
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5.3.3 Metabolismo Das Proteinas

As proteinas sdo as principais substancias construtoras do nosso organismo, com
papel especialmente importante para a construcdo e reparacdo dos tecidos. S&o
compostos de carbono, hidrogénio, oxigénio, nitrogénio e, frequentemente, enxofre (Sa,
1990).

Para serem utilizadas como fonte de substratos na producéo de ATP, as proteinas
devem, inicialmente, ser degradadas em aminoacidos. O exercicio prolongado provoca a
activacdo das enzimas capazes de degradar as proteinas musculares (Dohm e col., 1978
e 1981). Assim sendo, a degradacdo de proteinas implica perda de tecido, pelo que ndo
sdo consideradas moléculas de armazenamento (Seeley e col., 1997).

O masculo esquelético pode metabolizar directamente alguns tipos de
aminoéacidos (ex: valina, leucina e isoleucina). Este seu papel como substrato € pequeno
e depende principalmente da disponibilidade de aminoécidos de cadeia ramificada e do
aminoacido alanina. Além disso, a alanina pode ser convertida em glicose e retomada,
através do sangue, ao musculo esquelético afim de ser utilizada como substrato.

Existem duas reaccGes que levam a remocdo do grupo amina presente nas
proteinas. S&o elas a desaminacdo oxidativa, em que o grupo amina origina uma
molécula de amoénia; e a transaminacdo, que envolve a transferéncia do grupo amina do
aminoacido para um cetoacido, que por sua vez se transforma num aminoéacido (Vander
e col., 1998).

Uma vez removido o0 grupo amina, que contém o nitrogénio, a parte restante da
maioria dos aminoacidos pode ser metabolizada para intermediarios capazes de entrar
quer na glicdlise, quer no ciclo de Krebs (Vander e col., 1998).

Durante a desaminacdo oxidativa, 0 NAD é reduzido em NADH que pode entrar
na cadeia de transporte de electrdes para formar ATP. A amonia resultante do processo
é toxica para as células e é convertida em ureia no figado, posteriormente transportada,
pelo sangue, para os rins, através dos quais sera eliminada (Vander e col., 1998).

Apds a desaminacdo oxidativa e consequente formacdo dos cetoacidos, estes
podem entrar no ciclo do acido citrico e ser convertidos em &acido pirdvico ou em
acetilCoA (Seeley, 1997).
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6. ANALISE DOS MUSCULOS RECTUS ABDOMINIS E RECTUS FEMORIS E

ESTUDOS EFECTUADOS SOBRE OS MESMOS

Todos os processos descritos ao longo deste capitulo, relativamente a contracgéo
muscular e a electromiografia, serdo particularmente importantes nos masculos
estudados neste trabalho - o rectus abdominis e o rectus femoris.

O mausculo rectus abdominis localiza-se na face anterior do abdomen e forma
duas bandas musculares, separadas sobre a linha mediana por um espaco, sendo este
mais largo na parte superior do umbigo. Tem forma alongada e quadrangular, sendo
mais largo e delgado na sua parte superior e mais estreito e grosso na parte inferior.

Os seus feixes inserem-se superiormente na face anterior e externa da cartilagem
costal da quinta, sexta e sétima costelas, na apofise xifoide e nos ligamentos
costoxifdideos. Estes feixes estendem-se paralelamente para baixo, convergem na sua
parte inferior dando origem a um poderoso tenddo chato que se fixa na crista pubica do
0sso do quadril e na superficie anterior da sinfise pubica.

Este muasculo permite o desenvolvimento de todo o tipo de actividade flexoras
do tronco sobre os membros inferiores e vice-versa, facilita a expiracdo e tem varias
outras funcgdes ja mencionadas anteriormente.

Biomecanicamente, os musculos abdominais (juntamente com o gliteo maior e
com 0s isquio-tibiais) realizam a retroversdo da pélvis, sdo antagonicos dos extensores
da coluna (quadrado lombar) e dos flexores do quadril (rectus femoris e psoas-iliaco),
responsaveis pela anteversdo da pélvis. Desta forma, os musculos abdominais sdo
importantes na prevencdo ou diminuicdo da hiperlordose lombar.

Por seu lado, o rectus femoris € musculo volumoso localizado na parte anterior
da coxa e as suas fibras assumem uma orientacdo obliqua, podendo ser fusiformes ou
bipeniformes.

Superiormente fixa-se na crista iliaca antero-inferior e, inferiormente, funde-se
com os demais ventres do quadriceps no tenddo comum do quadriceps, que se insere na
patela (margem proximal e margem lateral) e na extremidade proximal da tibia
(tuberosidade da tibia). Dado que se trata de um musculo bi-articular, exerce funcdes de
extensdo da perna e de flexdo da coxa sobre o tronco ou vice-versa, consoante o seu
ponto fixo seja superior ou inferiormente.

Biomecanicamente, o seu trajecto anterior ao eixo de flexdo-extensédo do quadril

e do joelho, permite-lhe flectir o quadril e realizar a extensdo do joelho. No entanto, a
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sua eficécia na extensdo do joelho depende da posicéo do quadril, e, inversamente, o seu
papel de flexor do quadril estd subordinado a posicdo do joelho. Estes factos estdo
directamente relacionados com o grau de alongamento do masculo.

Mais especificamente, o alongamento do musculo rectus femoris surge com a
extensdo do quadril e com a flexdo do joelho, uma vez que estas ac¢cbes mecéanicas
afastam as suas insercoes superiores e inferiores, e, desta forma, resulta na sua maior
eficiéncia. Seguindo o mesmo raciocinio, verificamos que a flexdo do quadril e a
extensdo do joelho resultam no encurtamento muscular e, assim sendo, huma menor
eficiéncia muscular.

Como ja foi referido, as fibras do musculo rectus femoris tém orientagéo
obliqua, produzindo por isso a sua tensdo maxima entre 0s 120 e 130% do comprimento
de repouso. Quando é desenvolvida tensdo num masculo com fibras obliquas, como é o
caso, estas giram em torno das suas inser¢des tendinosas, aumentando progressivamente
0 seu angulo de inser¢do. Quanto maior for este angulo, menor € a quantidade de forca
efectiva transmitida aos tenddes para mover 0s 0ss0s. Caso 0 angulo de insercao exceda
0s 60 graus, a quantidade de forca efectiva transmitida para o tenddo torna-se inferior a

metade da forca produzida pelas préprias fibras musculares (Campos, 2002).

Apbds uma consulta da bibliografia disponivel, constatdimos que existe um
naumero reduzido de estudos que relacionem a actividade neuromuscular efectuada pelos
musculos rectus abdominis e rectus femoris com a variacdo da cadeia cinética (com e
sem fixacdo dos pés ao solo), na realizagdo de um trabalho de fortalecimento da
musculatura abdominal. No entanto, foram encontrados outros estudos para estes
mesmos masculos, que apesar de apresentarem objectivos diferentes daqueles a que nos
propusemos, possibilitam-nos uma visdo mais detalhada e real acerca de toda a
complexidade inerente a esta area. Para além disso, estamos certos que esta revisao de
literatura enriquecera a futura discussdo de resultados deste mesmo estudo.

Desta forma, Hildenbrand (2004), num estudo efectuado com 10 homens (idades
= 23,4+3,9 anos) e 13 mulheres (idades = 20,8+2,6 anos), saudaveis e praticantes de
actividade fisica moderada, encontrou diferencas significativas na actividade eléctrica
do mdsculo rectus femoris, quanto a AEMG, entre dois exercicios com maior
estabilizagdo dos membros inferiores (ABslide e FitBall) relativamente a outros dois
exercicios sem a dita estabilizacdo (Ab Roller e um exercicio tradicional, semelhante ao

protocolo 1 do nosso estudo). Neste estudo ndo foram encontradas diferencas
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significativas entre a realizacdo do exercicio tradicional e a realizacdo dos restantes
exercicios, relativamente a actividade da parte superior e inferior do musculo rectus-

abdominis.

Tabela 3: Descricdo dos exercicios estudados por Hildenbrand (2004): ABslide, FitBall, Ab Roller e um
Exercicio Tradicional.

Exercicio realizado com joelhos fixos no solo e mdos apoiadas num aparelho
deslizante (também no solo), que efectua um percurso de vaivém da zona
ABslide imediatamente préxima aos joelhos até cerca de 1m de distancia. Durante a
Maior realizacdo do movimento decorre a extensdo do joelho e da anca e a flexdo dos

estabilizacéo ombros.

de membros

inferiores Exercicio com a coluna lombar e parte da dorsal apoiada numa bola utilizada

para reabilitacdo, com 91 cm de didmetro, pés fixos no solo e maos entrelagadas
atras da nuca, efectuando um movimento de enrolamento da coluna (Curl-Up) e
voltando a mesma posic¢éo.

FitBall

Exercicio efectuado na posi¢do de decubito dorsal e pés apoiados no solo, que se
caracteriza por um enrolamento limitado da coluna (Curl-Up), sendo este
Ab Roller | movimento controlado por um aparelho em forma de C, onde sdo apoiadas as
Menor maos, a coluna cervical e a coluna dorsal. Este aparelho impede a méa execugdo

estabilizacao do movimento.

de membros Exercicio idéntico ao anterior (Ab Roller), com joelhos flectidos a 90°, pés

inferiores apoiados no solo, e com amplitude de movimento limitada por uma barra
colocada ligeiramente acima da apéndice xiféide do esterno, perpendicularmente
ao corpo do participante e paralelamente ao solo. No entanto, este exercicio foi
efectuado sem utilizacdo de nenhum aparelho adicional.

Exercicio
tradicional

Segundo uma pesquisa electromiogréfica elaborada por Bankoff e Furlani
(1986), onde foram analisados quatro exercicios abdominais diferentes, o melhor
trabalho muscular encontrado para o mdsculo rectus abdominis ocorreu durante o
exercicio SIT-UP. Este exercicio foi efectuado com o participante em decubito dorsal
com os joelhos flectidos a 45 graus, pés fixos no solo, maos entrelacadas na nuca e
realizando o movimento de subir o tronco em linha recta até a posicao sentada.

No entanto, um outro estudo efectuado por Beim e col. (1997), ao comparar 0
protocolo mencionado no paragrafo anterior (SIT-UP) com um outro semelhante, em
que a subida do tronco era efectuada através do enrolamento do mesmo até a elevagdo
das escapulas do solo (CURL-UP), encontrou um maior potencial de accdo muscular
para este ultimo.

Também Sarti e col. (1996), encontraram uma maior activagdo do musculo
rectus abdominis na execugdo do exercicio de CURL-UP, quando comparado com o

exercicio de SIT-UP, num estudo com énfase na porgéo superior deste mesmo musculo.
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Num estudo de Vaz e col. (1991), foi referido que o movimento de flex&o da
coluna vertebral a partir da posi¢do de decubito dorsal, ndo pode ser realizado sem que
0s musculos do quadril entrem em actividade. O mesmo autor demonstrou que apenas
um exercicio abdominal, de um universo de doze, ndo apresentava uma participacao
significativa do musculo rectus femoris. Este estudo electromiografico evidenciou
também, que o mausculo rectus femoris apresenta uma grande participacdo nos
exercicios abdominais em que 0s peés se encontram presos num aparelho ou
estabilizados por um auxiliar, comparativamente com outro tipo de exercicios. Ainda
neste estudo, foi referido que independentemente da fixacdo ou ndo dos pés ao solo, o
exercicio Sit-up solicita uma maior actividade do musculo rectus abdominis que o
exercicio Curl-up.

Ainda sobre o musculo rectus femoris, Guimaraes e col. (1984) demonstraram
uma maior activagdo do mesmo, com maiores potenciais de accdo motora, em
exercicios realizados em prancha abdominal.

Ainda sobre este tema, Bankoff e Furlani (1985), demonstraram que nos Gltimos
40 graus do exercicio de SIT-UP, ndo houve uma participacdo significativa dos
musculos abdominais, presumindo-se uma maior activacdo dos musculos flexores do
quadril no restante movimento de flex&o.

Num outro estudo realizado por Ribeiro e col. (2002) em trés exercicios
abdominais (Curl-Up, Sit-Up e Posterior Pelvic Tit) ndo foram encontradas diferencas
significativas no registo electromiografico do masculo rectus abdominis.

Ja Pezarat (....), num estudo efectuado com 40 individuos saudaveis do sexo
feminino (idade 22,14+2,51 e massa 54,2+4,11) comparou o exercicio de Sit-Up e Curl-
Up, com e sem fixacdo de pernas, através de um registo electromiografico da parte
superior e inferior do musculo rectus abdominis, rectus femoris, obliquo externo e
obliquo interno. Este estudo concluiu que o exercicio de Sit-Up solicita uma maior
actividade dos musculos abdominais que o Curl-Up, quer o exercicio seja efectuado
com ou sem fixacdo das pernas. No entanto, o exercicio de Sit-Up requisita uma maior
actividade do musculo rectus femoris, principalmente com fixa¢do das pernas. Este
estudo defende que o Sit-Up € o melhor exercicio para treinar a forca dos abdominais.
No entanto, é necessario encontrar uma boa relagdo entre 0s minimos riscos para a
coluna e a forca desenvolvida, especialmente nas pessoas assintomaticas, uma vez que

este exercicio pode exercer forgas compressivas na coluna.
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Konrad (2001), num estudo efectuado com doze exercicios de ginastica, sugere
que os exercicios de fortalecimento da musculatura abdominal com maior estabiliza¢do
dos membros inferiores (Curl-Up Hiperextended - inclinado com pés apoiados numa
superficie estavel) ou do tronco (exercicio de elevacdo dos MI em decubito dorsal)
resultam numa maior média de actividade electromiografica (% CVM) do musculo
rectus femoris, quando comparados a exercicios com menor estabilizacdo dos mesmos
(Stright Curl-Up).

Ainda Sparling (1997), revelou que o exercicio Curl-Up (flexdo da coluna em
enrolamento) com os pés soltos, minimiza a ac¢do do masculo rectus femoris.

Um outro estudo de Juker (1998), revelou que todas as formas de exercicios
abdominais em prancha dorsal (Sit-Up) activam o mdsculo psoas-iliaco mais 15 a 35%
da CVM, que o exercicio abdominal com enrolamento da coluna cervical e dorsal (Curl-
Up).

Segundo um outro estudo efectuado por Cordo (2003), o exercicio de Sit-Up
divide-se em quatro fases (12 flexdo do pescoco e tronco, 22 elevacdo da colona lombar,
correspondente ao pico de contraccdo maxima e ao maximo de instabilidade postural, e
3% e 4@ rotagdo pélvica). Estas fases variam qualitativamente de umas para outras, 0 que
sugere que o papel dos musculos varie ao longo do exercicio, com a variacdo da
coordenacao muscular.

Barnas (1996) ao estudar seis exercicios abdominais (Curl-Up, Sissel ball Curl-
Up, Ab trainer Curl-Up, Leg lowering, Sissel ball roll out e Reverse Curl-Up), revelou
que tanto parte superior como a inferior do musculo rectus-abdominis tiveram
amplitudes médias mais altas durante o Sissel ball roll out que nos restantes exercicios.

Um outro estudo efectuado por Vera-Garcia (2000) demonstrou que o Curl-Up
feito em superficie instavel aumenta o trabalho abdominal, elevando a co-activacédo
mucular e a estabilizagdo da coluna e de todo o corpo.

Miller (1987) revelou que os exercicios de Curl-Back sem 0s pés presos sdo
mais efectivos para aumentar o trabalho dos musculos obliquo interno e do transverso
do abdémen.

Por altimo, alguns estudos encontrados defendem que a actividade abdominal
aumenta quando os pés ndo estdo presos e quando os joelhos se encontram flectidos
(DelLuca, 1997; Lipetz, 1971; Norris, 1993; DelLarcerda, 1978).
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CAPITULO Il - OBJECTIVOS

1- OBJECTIVOS GERAIS:

Apobs uma andlise da literatura relacionada com a area em questdo, constatamos
que, apesar de existirem alguns estudos cientificos relacionados com a musculatura
abdominal, em nenhum deles é analisada e comparada a intensidade de trabalho dos
musculos abdominais na realizacdo de exercicios com diferentes cadeias cinéticas
(aberta e fechada). Trata-se de uma grande lacuna nesta area, uma vez que a grande
maioria dos exercicios de fortalecimento abdominal realizados, variam essencialmente
neste aspecto.

Sendo assim, e sabendo da extrema importancia da forca abdominal para a
manutencdo da correcta postura corporal, prevencdo de varias lesdes, realizacdo das
tarefas indispensaveis do quotidiano, e, como ndo poderia deixar de ser, na pratica de
variadissimos desportos, pretendemos com este estudo analisar o desempenho dos
musculos rectus abdominis e rectus femoris, em dois protocolos que diferem na
estabilizagéo (ou ndo) dos membros inferiores.

Neste estudo serdo igualmente comparados os valores de frequéncia cardiaca,
percepcdo subjectiva de esforco e lactato sanguineo, entre os dois protocolos

anteriormente mencionados.

2 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

Este trabalho apresenta como objectivos especificos:

a) Comparar, através do registo electromiografico, a actividade neuromuscular dos
musculos rectus abdominis e rectus femoris na realizacdo de dois exercicios
abdominais semelhantes, sendo um dos quais em cadeia cinética aberta e 0 outro
em cadeia cinética fechada (estabilizacdo dos membros inferiores);

b) Comparar os valores da frequéncia cardiaca, obtidos na realizacdo dos dois
protocolos de forga e resisténcia abdominal referidos;

c¢) Comparar os lactatos sanguineos, obtidos na realizacdo dos dois protocolos de
forca e resisténcia abdominal referidos;

d) Comparar, através da Escala Cr10 de Borg, a percepcdo subjectiva de esforco,
obtida na realizagdo dos dois protocolos de forca e resisténcia abdominal
referidos.
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CAPITULO 11l - METODOLOGIA

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por sete atletas do sexo masculino, praticantes de
musculacdo ha pelo menos trés anos, com idades compreendidas entre os 23 e 0s 32

anos.

1.1  CRITERIOS DE SELECCAO DA AMOSTRA

Para a realizacdo do presente estudo, foram seleccionados individuos do sexo
masculino. Esta opcdo deveu-se ao facto de a préatica regular de musculagdo ndo ser
muito comum no género feminino, ou pelo menos, ndo o ser no local onde foi recrutada
a amostra, e, desta feita, seria pouco exequivel um estudo com uma populacdo feminina.

Escolhemos uma amostra com uma pratica na modalidade referida nos altimos
trés anos, uma vez que esta opcdo permite, de certa forma, homogeneizar a amostra,
tornando a sua somatotipologia semelhante.

Da mesma forma, pensamos que este critério de seleccdo levara ao recrutamento
de individuos com baixo indice de gordura corporal, e, assim sendo, ha uma maior
proximidade entre o registo electromiogréfico inerente ao estudo e a realidade, uma vez
que as influéncias externas séo atenuadas.

Relativamente a idade minima, foi estabelecida a idade de 21 anos pois, apesar
de alguma controvérsia existente na bibliografia consultada, Gallahue (2003) defende
que a maturacgdo do sistema muscular, 4sseo e articular, € atingida nesta idade.

No que diz respeito a idade mé&xima dos participantes, foram estabelecidos os 40
anos, pois, segundo 0 mesmo autor, este € o periodo que delimita a idade adulta jovem
da meia-idade.

No seguimento desta afirmacéo, referimos alguns estudos que, ao caracterizarem
as alteracOes fisiologicas da funcdo motora e neuroldgica, bem como a capacidade
aerobia da populagdo da meia-idade, nos apoiaram na escolha atras referida. Assim
sendo, segundo Baylor e Spirduso (1988), esta idade aparece associada a uma
diminuicdo da velocidade de conducgdo nervosa, recrutamento diminuido de unidades
motoras do sistema nervoso central, e também, a perda de unidades motoras inteiras,

retardando o desempenho neuro-motor.
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De forma idéntica, também Lexell e col., (1983b) demonstraram a associacdo
entre 0 escaldo etario a que nos referimos e uma diminui¢do do tamanho das fibras de
contraccdo rapida, perda de unidades motoras inteiras e ocorréncia de mudancas
neuropaticas. Estes factores evidenciam que a perda de neurénios motores de enervacao
é um factor de atrofia muscular. Segundo Grimby e Saltin (1966), a populagdo deste
mesmo escaldo etario apresenta uma diminuicdo da taxa maxima de VO, maximo,
comparada com popula¢des mais novas.

Relativamente a massa magra, segundo Borkan e Norris (1977) ocorre uma
perda progressiva da mesma ao longo da meia-idade, com um aumento correspondente
de massa gorda. Também Tzankoff e Norris (1977) defendem que ocorre uma perda de
6% de massa muscular esquelética por década, a partir dos 40 anos. Ja Lexell e col.,
(1983), sugerem que ao longo da meia-idade, ocorre uma diminuicdo de 25% a 35% do
volume muscular dos membros superiores e inferiores, associada a um aumento de
massa gorda. Em sintonia com este estudo, surge um outro, de Aniansson e col., (1980),
gue demonstra a associagdo entre a diminuicdo do tamanho do masculo esquelético e o
declinio nas forcas musculares dindmica, isocinética e estatica. Este declinio encontra-se
directamente relacionado com a diminuicdo de perfomance muscular. Ainda sobre este
tema, segundo Evans (1995), esta mesma populacdo sofre de uma diminuicdo

progressiva da densidade muscular, associada a um aumento de gordura intra-muscular.

2. EXPLICACAO DO PROTOCOLO

A presente investigacao decorreu no Laboratério de Biocinética da Faculdade de
Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra e teve como base
um protocolo relativamente extenso, cujos varios pontos serdo explicados mais adiante.

Assim, ap0s recrutada a amostra e ja na presenca dos voluntarios, procedemos a
explicacdo de todo o protocolo dos testes a realizar. Posteriormente a este
esclarecimento, foi preenchido e assinado um formulario de consentimento, no qual o
individuo demonstra que foi informado e se compromete a seguir todas as indicacoes,
podendo abandonar o estudo a qualquer momento caso seja essa a sua vontade.

Antes de mais, salientamos que foi pedido aos atletas que, nos quatro dias que
antecederam os testes propriamente ditos, efectuassem um registo da sua frequéncia

cardiaca de repouso ao acordar.
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Procedeu-se entdo a caracterizacdo de todos os sujeitos que aceitaram participar
no estudo, através do preenchimento de um questionario individual, da avaliagdo da
composicao corporal e da frequéncia cardiaca de repouso antes do teste. O questionario
individual teve como objectivo recolher informacdes do atleta acerca do seu estado de
salde, habitos de consumo alimentares e de substancias ergogénicas, e pratica de
exercicio fisico, na modalidade muscula¢do. A avaliacdo da composic¢do corporal foi
efectuada através do recurso a medidas antropométricas das variaveis somaticas: peso,
altura, didmetros (bicéndilo-umeral, bicéndilo-femural, biacromial, toraco-transverso,
toraco-sagital e bicristal), perimetros (braquial, geminal, toracico, crural, do pulso e
tornozelo) e pregas de gordura subcutanea (tricipital, subescapular, suprailiaca, crural,
geminal e abdominal) (Ponto 3).

Seguidamente, foi efectuada a medicéo da frequéncia cardiaca de repouso antes
do teste. Para isso, foi realizada a média de quatro medi¢cdes obtidas de 15 em 15
segundos, apds os participantes permanecerem totalmente imoveis, ao longo de cinco
minutos, na posicao de decubito dorsal. Posteriormente, recolheu-se uma amostra de
sangue em cada um dos participantes, para determinar os niveis de lactato basais.

De imediato, foi limpa e, nos casos considerados necessarios, depilada, a zona
pré-definida da pele onde foram colocados os eléctrodos de superficie, utilizados para o
registo electromiografico dos musculos rectus abdominis e rectus femoris.

Efectuados estes procedimentos, iniciou-se o teste de Forca e Resisténcia
Abdominal segundo o protocolo do FitnessGram® (cadeia cinética aberta), com
medicdo da FC dos participantes (recorrendo ao cardiofrequencimetro S810, da marca
Polar®), de 10 em 10 segundos, e com registo do niimero de repeticdes efectuadas por
cada um deles.

Apbs a realizacdo do teste, e findado o registo electromiografico, foi
determinado novamente o nivel de lactatémia, através de uma segunda amostra de
sangue, e foi solicitado aos sujeitos que avaliem a sua percepcao subjectiva de esforgo,
através da escala Crl0 de Borg. Foi também efectuada a medicdo da FC, um, trés e
cinco minutos, apos o término do teste.

Seguidamente, os participantes entraram numa fase de repouso ao longo de 45
minutos, destinado a recuperacdo dos niveis basais de lactatémia. Findo este tempo e
caso 0s niveis de lactatémia atingissem um valor igual ou inferior ao obtido na primeira
recolha de sangue, era realizado um segundo teste de Forca e Resisténcia Abdominal.

Este decorria com estabilizacdo dos membros inferiores (cadeia cinética fechada), sendo
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esta a Unica diferenca entre os dois testes. A semelhanca do primeiro teste, também
neste (segundo) se procedeu a medi¢do de FC, medicdo de lactato e questionamento
sobre a percepcao subjectiva de esfor¢o, segundo a mesma ordem de procedimentos.

De referir, que todos os dados foram assinalados numa ficha de registos, assim
como qualquer ocorréncia andmala, sucedida antes, durante e imediatamente apds o

protocolo.

3. CARACTERIZACAO ANTROPOMETRICA

As medicdes, de uma forma geral, foram executadas com o individuo na posi¢édo
anatomica de referéncia: posicdo vertical, com o olhar dirigido para a frente, membros
superiores suspensos e paralelos ao tronco, palmas das méos orientadas para a frente e
membros inferiores unidos e em extensdo. Excepg¢éo a esta posi¢cdo foram as medicOes
das pregas geminal e crural, do perimetro crural e dos didmetros bicondilo-umeral e

bicondilo-femural,

3.1. ESTATURA:

A estatura, ou altura total do corpo, foi medida entre o vertex e o plano plantar,
estando a cabeca com o plano de Frankfurt paralelo ao solo e o corpo na posi¢édo
anatomica.

Depois de colocada a régua do estadiémetro (marca SECA®, modelo 220/221,
com precisdo até as décimas de centimetro) fixada a parede, os participantes
descalcaram-se e colocaram-se de costas para a mesma, na posicdo ja referida
anteriormente. Efectuados estes procedimentos, o observador deslocou o cursor até este
tocar no vertex da cabeca do atleta.

Por fim, o individuo retirou-se da posicdo de medida, de modo a permitir uma
observacao precisa e consequente registo por parte do observador. Os resultados foram

expressos em centimetros, com aproximacao as décimas.

3.2. MASSA CORPORAL:

Os participantes descalgos e com vestudrio leve (“t-shirt” e calgdes), colocaram-

se em cima da balanga mecénica portatil (marca SECA®, modelo 714), na posicdo ja
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referida e imoveis. Os valores foram expressos em quilogramas (kg), com aproximacao

as décimas.

R T

Figura 10. Balanga mecanica portatil SECA®, Modelo 714.

3.3. PREGAS DE GORDURA SUBCUTANEA:

As pregas de gordura subcutanea, ou “skinfolds”, sdo medidas dos valores dos
depdsitos de gordura subcutanea, sendo geralmente utilizadas em formas de estimacéo

antropométrica da composicdo corporal (Sobral e Silva, 1998).

Figura 11. Adipémetro SLIM GUIDE® (P= 10g/mm?)

Todas as pregas foram medidas no lado direito do individuo, estando a
musculatura relaxada.

Utilizando o polegar e o indicador em forma de pinga, destacou-se com firmeza
a pele e a gordura subcuténea dos outros tecidos subjacentes. De seguida, colocaram-se
as pincas do adipémetro (marca SLIM GUIDE®, com presséo constante de 10 g/mm? e
precisdo até as décimas de centimetro) dois centimetros ao lado dos dedos e a uma
profundidade de um centimetro. A leitura foi realizada em milimetros, dois segundos
apos a colocacdo do adipometro.

De referir, que todas as medicbes foram realizadas em triplicado,
alternadamente, sendo posteriormente registada a média das trés medicGes.
. Prega de gordura tricipital: a medicdo da prega tricipital foi realizada
verticalmente, na face posterior do braco direito, a meia distancia entre os pontos

acromiale e radiale;
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. Prega de gordura subescapular: a prega subescapular é obliqua, dirigida para
baixo e para o exterior (formando um angulo de 45 graus com o plano horizontal),
medida imediatamente abaixo do vértice inferior da omoplata direita;

. Prega de gordura suprailiaca: a prega suprailiaca € ligeiramente obliqua, dirigida
para baixo e para dentro, medida acima da crista iliaca e sobre a linha midaxilar;

. Prega de gordura abdominal: a prega abdominal é vertical e paralela ao eixo
longitudinal do corpo. E medida 5 centimetros para a esquerda do omphalion (cicatriz
umbilical).

. Prega de gordura crural: a prega de gordura crural é vertical, medida sobre a face
anterior da coxa direita, a meia distancia entre os pontos tibiale e iliospinale. O
participante devera estar sentado, com o joelho flectido a 90 graus.

. Prega de gordura geminal: a prega de gordura geminal € vertical, medida na face
interna da perna direita, na zona de maior circunferéncia, e com o participante na
posicao referida no inicio do capitulo. O participante devera estar sentado, com o joelho

flectido a 90 graus.

3.4. CIRCUNFERENCIAS MUSCULARES

As circunferéncias musculares proporcionam informacdes sobre a totalidade das
estruturas morfoldgicas na seccdo transversal do segmento (Sobral e col., 1997) e
podem também ser denominadas de perimetros musculares.

A sua medi¢do foi efectuada com uma fita métrica flexivel, da marca
HOECHSTMASS®, no lado direito do individuo e ao nivel da maior circunferéncia. Os

valores foram registados em centimetros, com aproximacao as décimas.

Figura 12. Fita métrica flexivel HOECHSTMASS®.

. Circunferéncia do pulso: circunferéncia medida acima do stylion.

. Circunferéncia braquial: circunferéncia medida com o membro superior relaxado,
ao nivel do ponto médio do comprimento do braco.

. Circunferéncia do tornozelo: circunferéncia medida acima dos pontos sphyrion

tibiale e sphyrion fibulare.
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. Circunferéncia geminal: circunferéncia medida com o individuo de pé, colocando
0 membro inferior direito sobre um plano elevado, com o joelho flectido a 90 graus.

. Circunferéncia crural: circunferéncia medida ao nivel da maior circunferéncia da
perna direita. O participante devera estar sentado, com o joelho flectido a 90 graus;

. Circunferéncia torécica: circunferéncia medida ao nivel do ponto mesoesternale.

. Circunferéncia abdominal: circunferéncia medida ao nivel do omphalion (cicatriz

umbilical).

3.5. DIAMETROS OSSEOS

Para determinacdo dos diametros dsseos foi utilizado um compasso de pontas
redondas e um antropémetro de pontas curvas, ambos da marca GPM®. Os valores

foram registados em centimetros, com aproximacao as décimas.

Figura 13. Compasso de pontas redondas GPM®.

. Diametro bicéndilo-umeral: este diametro é medido entre a epitroclea e o
epicondilo do imero. O atleta coloca-se com o cotovelo flectido a 90 graus, elevado a
altura do ombro e em supinacdo. Os ramos do compasso estdo dirigidos para cima na
bissectriz do angulo recto formado a nivel do cotovelo. A medida é ligeiramente obliqua
devido ao facto da epitroclea estar num plano ligeiramente inferior ao epicondilo.

. Diametro bicéndilo-femural: este didmetro é medido entre 0s pontos mais
salientes dos condilos lateral e mediano do fémur. O atleta encontra-se sentado, com o
joelho flectido a 90 graus.

. Diametro biacromial: didmetro medido entre os dois pontos acromiais.

. Diametro bicristal: didmetro medido entre os dois pontos mais exteriores da crista
iliaca superior.

. Diametro tdraco-transverso: diametro medido colocando as pontas das hastes na
linha midaxilar, sobre a face externa da costela, ao nivel do ponto mesoesternale.

. Diametro toraco-sagital: diametro medido no plano sagital, a altura do ponto

mesoesternale.
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4. TESTES DE FORCA E RESISTENCIA ABDOMINAL

41  TESTE DE FORCA E RESISTENCIA ABDOMINAL, SEGUNDO O PROTOCOLO DO

FITNESSGRAM® - PROTOCOLO 1

Figura 14. Posicdo inicial antes de cada repeticdo do Protocolo 1, com os bragos em extenséo junto ao
corpo e pontas dos dedos na extremidade proximal da faixa de medig&o.

4.1.1. Procedimento:

Cada participante colocou-se sobre um colchdo (200x100x5cm) rigido e
isolante, na posicdo de decubito dorsal, com os bragos em extensdo e junto ao corpo. A
nuca estava em contacto com o solo, tal como a face anterior (palmas) de ambas as
maos, colocadas em pronacdo, e também os calcanhares do participante. As suas pernas
perfaziam um &ngulo de 140 graus com a coxa, sendo para isso utilizado um
transferidor e um goniémetro rigido previamente regulado (Figura 5).

O teste teve inicio com uma flexdo da coluna dorsal, acompanhada por um
deslizamento das méos e antebracos ao longo dos 11,5 cm de largura de uma faixa de

medicdo, fixada no colchdo com fita-cola (Figura 6).

Figura 15. Trajecto realizado pelas méos do atleta em cada repeticdo do protocolo efectuada.

Adaptada do Manual de FitnessGram®.
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Esta faixa, com comprimento minimo de 75cm, foi colocada perpendicularmente
ao corpo do participante, para que este, com a totalidade da coluna vertebral e com os
membros superiores na posi¢do inicial ja referida, tocasse com as pontas dos dedos na
sua extremidade proximal.

O movimento de flexdo da coluna decorreu até que as pontas os dedos
alcancassem a extremidade mais distante da mesma. (Figura 7). Seguidamente, o
participante voltou a posic¢éo inicial, tocando com a cabec¢a no solo antes de iniciar um

novo movimento.

Figura 16. Posicdo final de cada repeticdo do Protocolo 1 (momento em que as pontas dos dedos atingem

a extremidade distal da faixa de medicao).

O participante realizou o teste de forma continua e ritmada, respeitando com
rigor a cadéncia (vinte abdominais por minuto) imposta pelo sinal sonoro proveniente
da reproducdo de um CD, com a gravacdo do Teste de Forca e Resisténcia Abdominal
do FITNESSGRAM®,

Este movimento foi executado pelos participantes tantas vezes quantas foram
possiveis, até um limite maximo de 80 repeticdes.

Caso o atleta ndo respeitasse algum dos procedimentos obrigatorios do teste, na
execucdo de duas repeticOes, quer fossem elas consecutivas ou nédo, 0 teste era

interrompido e anulado.
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Este teste sera designado por “teste 17, ao longo do presente estudo, também lhe
podendo ser atribuido o nome de “teste sem fixagdo dos pés” ou “teste em cadeia

cinética aberta”.

4.2. TESTE DE FORCA E RESISTENCIA ABDOMINAL (PROTOCOLO MODIFICADO) —

ProTOCOLO 2

4.2.1. Procedimento:
O procedimento deste teste foi muito semelhante ao protocolo do teste de Forca
e Resisténcia Abdominal, segundo o protocolo do FITNESSGRAM®, descrito

anteriormente.

Figura 17. Posicdo inicial de cada repeticdo do Protocolo 2, com fixacdo dos pés, coluna e cabega
apoiada no solo, membros superiores em extensdo e com as pontas dos dedos no inicio da faixa de
medicdo.

A variagdo consistiu apenas na estabilizacdo dos membros inferiores, durante a
realizacdo do mesmo. Para isso, ficou um segundo voluntario responsavel pela fixacdo
dos pés do participante, sem influenciar directamente qualquer outra superficie articular
ou segmento corporal. Este segundo individuo ficou colocado de frente para o
executante, segurando 0s pés deste com ambas as maos, na zona do peito do pé (Figura
8).

Para maior conforto e estabilidade do ajudante, este apoiou 0s joelhos no

colch&o, lateralmente aos pés do atleta.
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Este teste sera designado por “teste 2, ao longo do presente estudo, também lhe
podendo ser atribuido o nome de “teste com fixacdo dos pés” ou “teste em cadeia

cinética fechada”.

S. ELECTROMIOGRAFIA (EMG)

Para que, na execucao dos dois testes anteriormente mencionados, fosse possivel
a analise electromiografica dos musculos Recto-Femoral e Recto-Abdominal, foi
necessario respeitar com enorme rigor, um conjunto de procedimentos, que directa ou
indirectamente poderia afectar os resultados obtidos.

Assim, os procedimentos para a recolha dos dados electromiograficos (destes

dois masculos) foram divididos em duas fases:

5.1. PREPARACAODAEMG

Para 0 registo electromiografico foi utilizado um sistema MEGAWIN® da
MEGAELECTRONICS®, onde foram inseridos alguns dados individuais do atleta
(nome, data de nascimento, altura, peso e outros). O amplificador diferencial deste
sistema apresentava uma razao de rejeicdo do modo comum (RRMC) (capacidade de
eliminar actividades eléctricas estranhas no ambiente circundante) de 120 dB, com ruido

inferior a 1 pv, um ganho de 1000 e um filtro de 8 a 500 Hz.

Figura 18. Sistema de registo electromiografico MEGAWIN® da MEGAELECTRONICS®, com uma

RRMC =120 dB

Ap0s realizado o registo do participante, foram seleccionados os dois canais a
utilizar e os musculos cuja actividade eléctrica sera registada. Seguidamente, o monitor
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demonstrou uma imagem ilustrativa do local e da orientagdo precisos, onde deverdo ser
colocados os eléctrodos.

Por fim, a programacdo do sistema foi efectuada através da seleccédo das opgdes
“Raw Online” a “1000 MHz”.

5.2.  PREPARACAO DO ATLETA (COLOCACAO DOS ELECTRODOS)

Figura 19. Local de colocacdo dos eléctrodos de registo (cor azul) e de referéncia (cor preta), para o
musculo rectus abdominis (esquerda da figura) e rectus femoris (direita da figura).

Primeiro, preparou-se apropriadamente a pele para colocacdo dos eléctrodos
(descartaveis) de superficie (marca BLUE SENSOR®, modelo ECG Electrodes). Em
cada um dos musculos foram colocados trés eléctrodos, dois para a deteccdo do sinal
produzido por cada musculo (uma vez que o registo € bipolar), e um terceiro eléctrodo,
de referéncia.

A limpeza da pele foi efectuada com a utilizacéo de algoddo embebido em &lcool
etilico, removendo-se a oleosidade e as células mortas. Nos casos considerados
necessarios, foi também realizada a depilacdo dos individuos, com uma gilete
descartavel. Para além disso, e apesar dos eléctrodos virem preparados com um anel
aderente, foi colocado um adesivo, de forma a evitar que 0 movimento ou mesmo o suor

os descole.
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Figura 20. Atleta com eléctrodos colocados nos devidos locais dos musculos rectus abdominis e rectus
femoris.

Depois, analisou-se o local onde seriam colocados os eléctrodos, tendo em
atencdo toda a anatomia 6ssea e muscular. Por fim, colocaram-se os eléctrodos no lado
direito nos dois musculos estudados (como ilustrado na figura), paralelos ao sentido das
fibras musculares, a fim de assegurar a monitorizacdo de uma actividade eléctrica
bastante significativa e, a0 mesmo tempo, reduzir a actividade eléctrica extrinseca.

Por fim, os dois canais foram conectados com os eléctrodos anteriormente
colocados, de forma que a sua colocacdo ndo perturbe a accdo do participante na

realizacdo do teste.

5.3.  PROCEDIMENTOS DURANTE O TESTE

No preciso momento inicial do teste foi activado, em simultaneo, o aparelho de
registo electromiografico, o cardiofrequencimetro e o leitor de “CD”. O “CD” imp0s a
cadéncia sonora (estabelecida em 20 repeti¢cfes por minuto), permitindo a manutengéo
de um movimento continuo e ritmado.

Os sinais detectados foram transferidos em tempo real para o0 computador.

5.4. PROCEDIMENTOS APOS O TESTE

Cessado o teste, premiu-se o botdo “stop” e os cabos foram desconectados.
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Os eléctrodos apenas foram retirados apds a execucdo do segundo teste Forca e
Resisténcia Abdominal. Este procedimento foi efectuado cuidadosamente, de forma a
ndo provocar danos na pele do participante, e, seguidamente, foi utilizado algodao
embebido em alcool para limpar a pele, retirando os vestigios de gel e da substancia
aderente fixados a mesma.

Posteriormente, foram imprimidos e analisados todos os resultados. Os
parametros escolhidos para avaliacao foram:

1.  Raw Free (em bruto);

2. Espectro simples;

3. Raw Spectrum: averaging (aproximadamente de trés em trés segundos —
no pico de amplitude de cada contraccao efectuada para cada musculo).

4.  MPF e AEMG;

5 Resultados basicos;

6.  Distribuicdo cumulativa em curva (numérica);

7

Distribuicdo em histograma;

6. FREQUENCIA CARDIACA

Para a medicdo da frequéncia cardiaca, foi escolhido o frequencimetro S-810 da
marca POLAR®, modelo, que tem incorporado o software PC Coach Light. Esta opgéo
permite que os dados registados ao longo de todo o estudo sejam transferidos para um
computador, a fim de serem mais facilmente observados e analisados.

Para deteccdo e transmissdo da frequéncia cardiaca, foi colocada uma banda
transmissora, marca POLAR®, modelo T81-CODED no peito, mais especificamente a
nivel do apéndice xifdide do esterno. Este transmissor contempla um cinto elastico, que
circunda todo o volume toracico de forma a ficar totalmente ajustado a morfologia dos
participantes, mantendo um relativo conforto e evitando possiveis oscilagdes da posicado
do mesmo. Os dados detectados sdo enviados para um receptor localizado no pulso

esquerdo do sujeito.
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Figura 21. Tecnologia utilizada para a medi¢do da frequéncia cardiaca: Banda transmissora, marca
POLAR®, modelo T81-CODED; cinto elastico, da marca polar, que permite ajustar a banda ao térax do
atleta; Cardiofrequencimetro, marca POLAR®, modelo 810, série S.

Este monitor de FC foi utilizado em vérias etapas do presente estudo, que

passaremos a descrever.

6.1  ANTES DA REALIZAGAO DOS TESTES DE FORGA E RESISTENCIA ABDOMINAL

Antes da realizacdo de cada um dos testes deste estudo, foi determinada a
frequéncia cardiaca de repouso. Para isso, cada participante permaneceu totalmente
imével, ao longo de 5 minutos, na posi¢do de decubito dorsal. Seguidamente, foram
realizadas quatro medi¢bes de FC, intervaladas por periodos de 15 segundos. Para
determinar o valor final da frequéncia cardiaca de repouso antes do teste, foi efectuada a
média entre as quatro medi¢des obtidas.

De salientar, que este procedimento permite a comparacdo entre o valor
encontrado e a media dos valores de frequéncia cardiaca de repouso ao acordar,

verificado nos quatro dias antecedentes aos testes, por cada um dos participantes.

6.2 DURANTE A REALIZAGAO DOS TESTES DE FORCA E RESISTENCIA ABDOMINAL

No preciso momento em que o teste iniciou, foi activado o monitor de
frequéncia cardiaca, através da pressdo efectuada no “start” do receptor. De dez em dez
segundos foram registadas as frequéncias cardiacas dos participantes e, posteriormente,
foi verificada a FC maxima e média durante o teste.

6.3 APOS A REALIZACAO DOS TESTES DE FORCA E RESISTENCIA ABDOMINAL
Um, trés e cinco minutos, apos a realizacéo de cada um dos testes, procedeu-se a
verificacdo da FC. Apos estas medicOes, foi pressionada a tecla “stop” e deu-se por

concluido o registo de FC.
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7. LACTATO

7.1. PROCEDIMENTO:
Os procedimentos para a determinacdo da concentracdo sanguinea de lactato

dividiram-se em duas fases:

7.1.1. Recolha da amostra de sangue

Inicialmente, e apds colocadas as luvas, procedeu-se a limpeza e desinfec¢édo do
dedo polegar esquerdo do voluntério, através de um pouco de algoddo embebido em

alcool etilico. Posteriormente, secou-se a zona com um pouco de papel absorvente.

Figura 22. Lanceta descartavel UNISTICK® 2 extra.

Entretanto, e de costas para o individuo, segurou-se o polegar do mesmo com a
méo esquerda, orientando-0 para baixo, e executou-se uma pequena picada com a
lanceta descartavel (marca UNISTICK® 2 extra). Em alguns casos, tornou-se necessaria
a compressao do polegar até formar uma gota.

De seguida, colocou-se o tubo capilar, com a marca DR. LANGE®, junto da gota
de sangue e recolheu-se uma quantidade minima de 10 pl de sangue. Depois, a ponta do
capilar foi limpa com um pouco de papel e, caso o sangue fosse excedente, procedia-se
a sua remocao, através de um contacto intermitente do mesmo com papel absorvente,
até que se atinja o nivel assinalado no capilar.

Imediatamente ap6s a colocacdo da gota de sangue no capilar, e com a ajuda de
uma micropipeta (marca DR. LANGE®) injectou-se a totalidade do sangue no tubo com
a solucgéo tampéo Lactatc Enzimat (marca DR. LANGE®, modelo LKM 140) e agitou-se
0 mesmo de forma a misturar ambos 0s componentes.

Por fim, a amostra recolhida foi analisada no mini-espectofotdmetro, de marca
DR. LANGE®, modelo LP 20 plus.
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7.1.2. Analise da lactatémia

Durante o periodo da investigacdo foram realizadas analises ao lactato sanguineo
em quatro momentos distintos:

Lal: recolha efectuada antes do primeiro protocolo de Forca e Resisténcia
Abdominal, para avaliar o lactato basal do individuo.

La2: recolha efectuada imediatamente apds o final do primeiro protocolo de
Forca e Resisténcia Abdominal, para avaliar a concentracdo méaxima de lactato
sanguineo.

La3: recolha efectuada antes do inicio do segundo protocolo de Forca e
Resisténcia Abdominal, para averiguar se o individuo ja atingiu uma concentracao igual
ou inferior & do lactato basal.

La4: recolha efectuada imediatamente ap6s o final do segundo protocolo de
Forca e Resisténcia Abdominal, para avaliar a concentragdo méxima de lactato

sanguineo.

8. PERCEPCAO SUBJECTIVA DE ESFORCO

Para a avaliacdo da percepcdo subjectiva de esforco, foi utilizada a escala CR10
de Borg. Esta avaliacdo permitiu verificar qual dos protocolos utilizados provoca um
maior nivel de percepcdo de esforco e, consequentemente, uma maior sensacdo de
fadiga.

Esta avaliacdo realizou-se imediatamente apds cada um dos testes, coincidindo
com o0 momento de recolha de sangue para determinacdo do nivel de lactatémia.

A escala foi apresentada aos sujeitos num formato de 12cm x 13cm, letra Times
New Roman, tamanho 16. Todas as instrugcdes para o uso da escala foram fornecidas aos
participantes antes da realizacdo dos testes, e de acordo com o manual “Escalas de Borg

para a Dor e o Esfor¢o Percebido” de Gunnar Borg (2000) (traducgéo brasileira).

9. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A andlise estatistica dos dados foi efectuada com a utilizacdo do Teste T (Paired
Sample T-Test), sendo estabelecido um intervalo de confianca de 95% (valor de
significancia de 0,05).
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CAPITULO IV - RESULTADOS

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra que permitiu a realizacdo deste estudo foi constituida por sete atletas
do sexo masculino, praticantes de muscula¢do ha pelo menos trés anos na Secgdo de
Fisioculturismo da Associacdo Académica de Coimbra, e com idades compreendidas
entre 0s 23 e 0s 32 anos, sendo a média de idades de 27,1 + 3,4 anos.

Nenhum dos atletas apresentava problemas de salde nem héabitos tabagicos.
Relativamente aos habitos de préatica de exercicio fisico na modalidade musculacéo, 0s
mesmos apresentaram uma frequéncia media de 5,3+1,5 dias por semana.

Os atletas apresentaram uma estatura bastante semelhante, sendo a média de

170,1+ 4 cm, com os valores a variarem entre 167,4 cm e 178,9 cm (Gréfico 1).

200
195
190
185
180 +
175 & Valor

170 % . . individual
165
160
155
150

Estatura (cm)

Atletas

Gréfico 1: Estatura (cm) de cada um dos atletas em estudo, medida entre o vertex e o plano plantar.
Verifica-se uma homogeneidade na amostra (atleta mais baixo tinha 167,4 cm e o atleta mais alto 178,9
cm).

A massa corporal média dos participantes foi de 81,61+11,56 kg.

Respectivamente ao indice de massa corporal (IMC), o valor médio apresentado
pelos atletas foi de 28+4,4; que, segundo Bray (1992), corresponde a um excesso de
peso.

Podemos igualmente constatar, que os atletas que constituem a nossa amostra
apresentam valores bastante aproximados em cada um das componentes da composi¢do

corporal (Gréfico 2).
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Grafico 2: Percentagem das diferentes componentes de composigdo corporal (massa adiposa, muscular,
oOssea e residual) em cada atleta estudado, calculada através do modelo multicompartimental, pelo método
de fraccionagdo da massa corporal de Ross e Wilson (1974). Verificamos uma percentagem predominante
de massa muscular, que ronda os 50%.

Mais especificamente e de uma forma global, a nossa amostra apresenta uma
média de 9,7+2 % de massa gorda, 15,8+1,5 % de massa 0ssea, 47,7+1,2 % de massa
muscular e 26,8+1,4 % de massa residual. Como podemos verificar, a massa muscular
dos atletas representa uma parte muito significativa da sua composi¢édo corporal total, e
apresenta diferencas altamente significativas, quando comparada com as restantes
componentes da composicdo corporal (Gréfico 3).

Também é bastante visivel um baixo valor nos desvios padrdes, 0 que demonstra

a grande homogeneizacdo da amostra.
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Grafico 3. Percentagem média de cada componente da composicdo corporal (massa adiposa, muscular,
0ssea e residual) nos participantes em estudo. Determinada através do modelo multicompartimental, pelo
método de fraccionacdo da massa corporal de Ross e Wilson (1974). O erro padrao correspondente a
valor assinalado esta representado por uma barra vertical. (= p<0.01 do mesomorfismo em relacéo as
outras componentes).
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A nossa amostra apresentou uma média de 11,1+3,6 mm nas pregas de gordura
(subescapular, tricipital, suprailiaca, abdominal, crural e geminal) medidas. J& no que
diz respeito aos diametros e circunferéncias, estes apresentam uma média de 23,9+1,7

cm e 46,4+3,9 cm, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4: Dados antropométricos médios (pregas, didmetros e circunferéncias) dos atletas estudados, e
respectivos desvios padrdes de cada parametro mencionado. (n= nimero de atletas).

Subescapular 144+4.4
‘E  Tricipital 6,9 +2,6
E Suprailiaca 12+5,2
§ Abdominal 14,8 + 4,8
= Crural 11,7+6
Geminal 7+29
—_ Bicondilo-humeral 6,8+0,2
\g/ Bicondilo-femural 9,6 +0,3
8 Bi-acromial 405+1,7
8  Bi-cristal 30 +47
:E Toraco-transverso 33+24
Q Toraco-sagital 23,7+3,9
Pulso 18+ 0,6
8 Braquial Méx 40,1+5,3
S Braquial Relax 36,8 + 4,6
‘E 5 Tornozelo 231+14
3 Geminal 39,3+2,6
5 Crural 59,4 + 6,3
Toracica 108,4+ 8,4

O resultado médio do somatdtipo dos sujeitos constituintes da amostra,
calculado através do método Heath-Carter (1970), foi de para 3,4+0,4 para o
endomorfismo, 6,8+0,7 para 0 mesomorfismo e 1,0+0,4 para o ectomorfismo. O valor
da componente mesomorfia apresenta uma diferenca estatisticamente significativa em
relacdo as demais componentes. Este somat6tipo, segundo o triangulo de Reuleux, é

classificado como endo-mesomorfo com ectopénia (Grafico 4).
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Gréfico 4. Valores médios das componentes primarias (endomorfismo, mesomorfismo e ectomorfismo)
do somat6tipo dos atletas, segundo o método de Heath-Carter (1970), e respectivos erros padrdes,
assinalados por uma linha vertical. Classificagdo do somatétipo da amostra (3,4; 6,8; 1) de endo-
mesomorfo com ectopénia. Existem diferencas altamente significativas (**p<0,01) do mesomorfismo em
relagdo as restantes componentes da somatotipologia.

Todos os valores do somatétipo dos atletas estdo localizados no quadrante
superior esquerdo do grafico 5 (imediatamente abaixo), o que, segundo ao Triangulo de
Reuleux, reforga a prevaléncia do mesomorfismo, ou seja, do elevado grau de

desenvolvimento musculo-esquelético.

Representacado grafica do somatoétipo
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. : o =2
o 3
3
X T T T T C T T T T 4
86423 9—2—4—6—8—10 *°
& ®6
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45
10
18 (-2,2:8,9)
Y

Gréfico 5. Representagdo grafica do somatdtipo de cada atleta, construida a partir do tridangulo de
Reuleux (triangulo imaginario, com o seu centro no ponto x=0 e y=0; o vértice superior corresponde a
componente mesomorfismo, vértice inferior esquerdo ao endomorfismo e vértice inferior direito ao
ectomorfismo). A média dos valores apresentados encontra-se assinalada com uma bola azul (-2,2; 8,9).
Os valores das abcissas e das ordenadas foi calculado através das formulas: X= 111 - 1 e Y= 211 - (I + 111),
em que I, Il e Il correspondem aos valores de endomorfismo, mesomorfismo e ectomorfismo,
respectivamente.
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3. ELECTROMIOGRAFIA

Os dados electromiogréficos recolhidos ao longo dos protocolos 1 e 2,
permitiram-nos constatar que os resultados gerais de cada um dos musculos estudados
diferem em alguns dos parametros analisados. De forma a estabelecer uma sequéncia
I6gica e facilmente interpretavel destes resultados, comegamos por mencionar 0S
valores de amplitude corrigida em funcdo das repeticbes do movimento, para 0s
masculos rectus abdominis e rectus femoris, passando posteriormente a uma descri¢do

dos valores individuais destes mesmos musculos, separadamente.

Measurement Raw Free 25-03-2004 15:18:29
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Gréfico 6. Exemplo de um registo electromiogréafico (espectro de frequéncias), dos musculos Rectus
abdominis e Rectus femoris, ao longo do protocolo 1 (sem fixacéo dos pés).

Esta descricdo incluira, por esta ordem, a comparacédo entre 0s valores médios de
Averaged EMG (AEMG) de cada protocolo, a comparacdo entre o valor médio de
AEMG obtido das primeiras repeticdes e o valor médio de AEMG das ultimas repeticdes
de cada um dos protocolos, a comparacdo entre os valores médios de Mean Power
Frequence (MPF) de cada protocolo, e a comparacdo entre o valor médio de MPF
obtido das primeiras repeti¢bes e o valor médio de MPF das ultimas repeti¢des de cada
um dos protocolos.

Para completar estes dados, seréd feita uma referéncia final ao trabalho total (uv)
exercido pelos musculos rectus abdominis e rectus femoris em cada um dos protocolos,

bem como a percentagem de trabalho de cada musculo em cada um dos protocolos.
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Desta forma, os valores médios de amplitude corrigida em funcdo das
repeticdes do movimento (medida no pico de cada contracgdo), obtidos em cada um dos
protocolos, relativamente ao musculo rectus abdominis, sdo semelhantes e revelam uma

tendéncia para decrescer ao longo do tempo (gréafico 7).
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Grafico 7. Registo dos valores de amplitude (uv/seg.) verificados no pico de cada contracgdo do musculo
rectus abdominis, no decorrer dos protocolos 1 (sem pés fixos) e 2 (com pés fixos). O conjunto de valores
de cada protocolo é acompanhado por uma linha de tendéncia e a sua respectiva formula.

Para o musculo rectus femoris os resultados neste pardmetro sdo bastante
diferentes. Assim, encontramos diferencas estatisticamente significativas entre o0s
valores médios de amplitude corrigida em funcéo das repeti¢cdes do movimento (medida
no pico de cada contrac¢édo), obtidos em cada um dos protocolos.

Para além da grande discrepancia de valores, a tendéncia dos mesmos também é
bastante diferente. Enquanto que no primeiro protocolo os resultados da amplitude
tendem a manter-se constantes, no segundo protocolo esses valores tendem a aumentar

bastante no decorrer do mesmo, de uma forma progressiva (Gréfico 8).
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Gréfico 8. Registo dos valores de amplitude (uv/seg.) verificados no pico de cada contracgdo do
musculo rectus femoris, no decorrer dos protocolos 1 (sem pés fixos) e 2 (com pés fixos). O conjunto de
valores de cada protocolo é acompanhado por uma linha de tendéncia e a sua respectiva formula. (-
p<0.05 do protocolo 2 em relacdo ao protocolo 1).
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Tal como foi referido anteriormente, passaremos agora a analise individual do
musculo rectus abdominis.

Comparando a média de valores de Averaged EMG (AEMG) (representa a
intensidade de activacdo do musculo em unidades motoras mobilizadas) entre o
protocolo 1 (sem pés fixos) e o protocolo 2 (com pés fixos), verificamos que nédo
existem diferencas significativas entre os mesmos. A amplitude média do primeiro foi

de 112,14+14,38 pv/seg e a amplitude média do segundo de 128,14+24,24 uv/seg .
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Grafico 9. Comparacdo dos valores médios de AEMG (uv/seg.) do musculo rectus abdominis, obtidos
nos atletas nos protocolos 1 (sem fixagdo dos pés) e 2 (com fixacdo dos pés. As linhas verticais assinalam
0 erro padréo verificado para cada conjunto de valores. (~ p<0.05 do protocolo 2 em rela¢do ao protocolo

1).

Ao compararmos o valor medio de Averaged EMG, da segunda, terceira e quarta
repeticdes a contar do inicio do protocolo 1 (sem fixacdo dos pés), com a segunda,
terceira e quarta repeti¢des a contar do seu fim (intervalo aproximado de nove segundos
para ambos 0s casos), constatamos que ndo existem diferencas significativas entre 0s
mesmos. Apesar disso, denotdmos um decréscimo dos valores obtidos nas ultimas

repeticdes, comparativamente as primeiras.
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Gréfico 10. Comparacao entre o valor médio de Averaged EMG da 22, 32 e 42 repeti¢Ges iniciais com o
valor médio da 28, 3% e 42 repeti¢des a contar do fim, relativamente ao Protocolo 1 (sem fixacdo dos pés) e
para o musculo rectus abdominis. As linhas verticais assinalam o erro padrdo verificado para cada
conjunto de valores.
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Ao efectuarmos esta mesma comparacdo (média de Averaged EMG entre as
repeticBes iniciais e as finais) (no protocolo 2 (com fixagdo de pés), verificAmos que
também néo existem diferencas significativas entre os valores encontrados. No entanto,
contrariamente ao Protocolo 1, neste caso denotdmos uma tendéncia para o aumento do

valor médio de Averaged EMG nas ultimas repeti¢cdes, comparativamente as primeiras.
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Grafico 11. Comparacéo entre o valor médio de Averaged EMG da 28, 32 e 42 repeti¢Bes iniciais com 0
valor médio da 22, 32 e 42 repeticBes a contar do fim, relativamente ao Protocolo 2 (com fixacao dos pés) e
para o musculo rectus abdominis. As linhas verticais assinalam o erro padrdo verificado para cada
conjunto de valores.

Quanto a média de valores de Mean Power Frequence (MPF) obtidos nos dois
protocolos analisados, verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre 0s mesmos. Para o primeiro protocolo o valor médio encontrado foi
de 59,43+3,29 Hz, e, no segundo protocolo, este valor foi de 58,14+4,12 Hz. Desta
forma fica explicita a aproximacdo dos valores, relativamente a frequéncia de

estimulacdo das unidades motoras.
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Gréfico 12. Valor médio do Mean Power Frequence (Hz) do musculo rectus abdominis nos protocolos 1
(sem fixacdo dos pés) e 2 (com fixacdo dos pés). As linhas verticais assinalam o erro padrdo verificado
para cada conjunto de valores.
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Relativamente a comparacdo do valor médio de Mean Power Frequence obtido
na segunda, terceira e quarta repeti¢ces a contar do inicio do protocolo 1 (sem fixagdo
dos pés), com o valor obtido na segunda, terceira e quarta repeti¢des a contar do fim do
mesmo (intervalo aproximado de nove segundos para ambos 0s casos), constatamos que
ndo existem diferencas significativas entre os mesmos. Apesar disso, denotdmos um

decréscimo dos valores obtidos nas Gltimas repeti¢des, comparativamente as primeiras.
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Gréfico 13. Comparacdo entre o valor médio de Mean Power Frequence da 22, 32 e 42 repeti¢des iniciais
com o valor médio da 22, 32 e 42 repeticGes a contar do fim, relativamente ao Protocolo 1 (sem fixa¢do dos
pés) e para o musculo rectus abdominis. As linhas verticais assinalam o erro padrdo verificado para cada
conjunto de valores.

Ao efectuarmos esta mesma comparacdo (média de Mean Power Frequence
entre as repeticGes iniciais e as finais) no protocolo 2 (com fixacdo de pés), verifichAmos
gue também ndo existem diferencas significativas entre os valores encontrados.
Também a tendéncia dos valores obtidos foi semelhante a encontrada para o Protocolo 1
(sem fixacdo dos pés), ou seja, houve um decréscimo no MPF médio das Gltimas

repeticGes comparativamente as primeiras.
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Figura 23 Comparacdo entre o valor médio de Mean Power Frequence da 228, 32 e 42 repeticGes iniciais
com o valor médio da 22, 3% e 4° repeticOes a contar do fim, relativamente ao Protocolo 2 (com fixagdo
dos pés) e para o musculo rectus abdominis. As linhas verticais assinalam o erro padrdo verificado para
cada conjunto de valores.

Concluida a descricdo de resultados obtidos relativamente ao musculo rectus
abdominis, procederemos, seguidamente, a uma situacdo analoga para o musculo rectus
femoris.

Comparando a média de valores de Averaged EMG (AEMG) entre o protocolo 1
(sem pés fixos) e o protocolo 2 (com pés fixos) para o musculo rectus femoris,
verificamos que existem diferencas significativas entre os mesmos. O protocolo 1
apresenta um valor médio de AEMG de 9,43+1,86 pv, enquanto que no protocolo 2 o
valor médio de AEMG ¢é 29,57+8,89 uv. Desta forma, o recrutamento de unidades
motoras do musculo rectus femoris foi superior na realizacdo do protocolo 2, com

fixacdo dos pés ao solo.
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Gréfico 14. Comparagdo dos valores médios de AEMG (pv/seg.) do musculo rectus femoris, obtidos nos
atletas nos protocolos 1 (sem fixagao dos pés) e 2 (com fixagdo dos pés. As linhas verticais assinalam o
erro padrdo verificado para cada conjunto de valores. (~ p<0.05 do protocolo 2 em relagdo ao protocolo
1).
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Ao compararmos o valor médio obtido na segunda, terceira e quarta repeticoes a
contar do inicio do protocolo 1 (sem fixacdo dos pés), com a segunda, terceira e quarta
repeticdes a contar do fim do mesmo (intervalo aproximado de nove segundos para
ambos 0s casos), respectivamente ao Averaged EMG, constatamos que ndo foram
encontradas diferencas significativas entre as mesmas. De facto, estes valores foram

extremamente aproximados, sendo de 11+2,2 pv para as primeiras repetigdes e de 9+1,8

uv para as ultimas.
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Gréfico 15. Comparacao entre o valor médio de Averaged da 22, 32 e 42 repeticdes iniciais com o valor
médio da 22, 3% e 42 repeticBes a contar do fim, relativamente ao Protocolo 1 (sem fixacéo dos pés) e para

0 musculo rectus femoris. As linhas verticais assinalam o erro padrdo verificado para cada conjunto de
valores.

Ao efectuarmos esta mesma comparacdo (media de Averaged EMG entre as
repeticdes iniciais e as finais) (no protocolo 2 (com fixacdo de pés), verificAmos que
também nédo existem diferencas significativas entre os valores encontrados. No entanto,
contrariamente ao Protocolo 1, neste caso denotdmos uma tendéncia para 0 aumento do

valor médio de Averaged EMG nas ultimas repeticdes, comparativamente as primeiras.
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Grafico 16. Comparacéo entre o valor médio de Averaged EMG da 2%, 32 e 42 repeticGes iniciais com 0
valor médio da 2%, 3% e 42 repeticdes a contar do fim, relativamente Protocolo 2 (com fixacdo de pés) e
para o musculo rectus femoris. As linhas verticais assinalam o erro padrdo verificado para cada conjunto
de valores.

Relativamente ao valor médio de MPF, verificamos que existem diferencas
estatisticamente significativas entre o primeiro (80,43+6,59 Hz) e o segundo protocolo
(89,43+7,85 Hz). Desta forma, a velocidade de conducdo nervosa no musculo rectus
femoris foi mais elevada na realizacdo do protocolo 2 (com fixacdo dos pés) do que no

protocolo 1 (sem fixacdo dos pés).
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Gréfico 17. Valor médio do Mean Power Frequence (Hz) do musculo rectus femoris nos protocolos 1
(sem fixacdo dos pés) e 2 (com fixacdo dos pés). As linhas verticais assinalam o erro padrao verificado
para cada conjunto de valores.

Relativamente a comparacdo do valor médio de Mean Power Frequence obtido
na segunda, terceira e quarta repeti¢des a contar do inicio do protocolo 1 (sem fixacao
dos pés), com o valor obtido na segunda, terceira e quarta repeticdes a contar do seu fim
desse mesmo protocolo (intervalo aproximado de nove segundos para ambos 0s casos),
constatdmos que ndo existem diferencas significativas entre os mesmos. De facto esses
valores coincidiram (80Hz), apenas variando nos erros padréo que lhes estdo associados

(6,1e 5,3 Hz para as primeiras e segundas repeti¢cdes, respectivamente).
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Gréfico 18. Comparacdo entre o valor médio de Mean Power Frequence da 28, 32 e 42 repeti¢des iniciais
com o valor médio da 22, 3% e 42 repeti¢des a contar do fim, relativamente ao Protocolo 1 (sem fixacao dos
pés) e para 0 musculo rectus femoris. As linhas verticais assinalam o erro padréo verificado para cada
conjunto de valores.

Ao efectuarmos esta mesma comparacdo (media de Mean Power Frequence
entre as repeti¢cdes iniciais e as finais) no protocolo 2 (com fixag&o de pés), verifichmos
que também ndo existem diferencas significativas entre os valores encontrados.

No entanto, contrariamente ao Protocolo 1, neste caso denotdmos uma tendéncia para o
aumento do valor médio de Mean Power Frequence nas ultimas repeticdes,

comparativamente as primeiras.

100

8 O Primeiras
S repeticoes
S T

> 90

g

pu ;:'\T 80 T

g ~ 80 ] Ultims

o repeticdes
o 70

c

I

o)

= 60

Periodo analisado

Gréfico 19. Comparacdo entre o valor médio de Mean Power Frequence da 28, 32 e 42 repeti¢des iniciais
com o valor médio da 22 3% e 42 repeti¢Bes a contar do fim, relativamente Protocolo 2 (com fixacéo de
pés) e para 0 musculo rectus femoris. As linhas verticais assinalam o erro padrédo verificado para cada
conjunto de valores.
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3. FREQUENCIA CARDIACA (FC)

Os participantes apresentaram uma frequéncia cardiaca (FC) média de repouso
ao acordar de 52+2 bpm. Este valor apresenta diferencas estatisticamente significativas
relativamente aos valores médios de frequéncia cardiaca de repouso, obtidos
imediatamente antes de cada um dos protocolos, que correspondem a 62+4 bpm e 63+4

bpm, para o primeiro e segundo, respectivamente.
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Grafico 20. Comparacdo dos resultados médios obtidos na Frequéncia Cardiaca de Repouso (bpm) dos
atletas (ao acordar, antes do 1 protocolo e antes do 2° protocolo) e respectivos erros padrdes assinalados
por linhas verticais. ~ p<0.05 dos valores de repouso antes do 1° protocolo em relagdo com o valor ao
acordar; » p<0.05 dos valores de repouso antes do 2° protocolo em relagcdo com o valor ao acordar).

No que diz respeito & FC no decorrer dos testes que realizamos, os resultados séo
semelhantes ao longo de todo o espectro de tempo registado. No entanto, deve-se
salientar que a média de FC mais elevada para o primeiro protocolo, ocorreu aos 80
segundos, enquanto que para o segundo protocolo esse registo maximo ocorreu aos trés
minutos e quarenta segundos ou seja, perto do final deste mesmo teste. Esta diferenca é
estatisticamente significativa.
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Gréfico 21. Comparacédo dos valores médios de frequéncia cardiaca obtidos no decorrer dos protocolos 1
e 2. O primeiro valor médio de frequéncia cardiaca apresentado para cada um dos protocolos, corresponde
aos 10 segundos apds o inicio dos mesmos. Em todos os protocolos a medi¢do da FC foi efectuada de 10
em 10 segundos. Os valores de erro padrdo para cada valor médio de FC mencionado estdo representados
por linhas verticais.
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Relativamente & FC ap0s a realizacdo dos testes, pudémos constatar os valores
encontrados nos dois protocolos sdo semelhantes, para os mesmos intervalos de tempo.

Assim, um, trés e cinco minutos apos a realizacdo do primeiro protocolo, os
participantes apresentaram uma FC média de 91+7 bpm, 77+8 bpm e 68+8 bpm,
respectivamente. Para o segundo protocolo, a FC média registada para esses mesmos
periodos de tempo foi de 85+10 bpm, 77+7 bpm e 70+8 bpm, respectivamente.

100
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80 +— e

70 +—
60 +—

Média (bpm)

50 T @ 2° Protocolo
40

Frequéncia Cardiaca

1 3 5
Minutos apés a realizagéo dos protocolos

Grafico 22. Valores de frequéncia cardiaca média dos atletas 1°, 3* ¢ 5” apds a realizagdo dos protocolos
1 (sem fixacdo dos pés) e 2 (com fixacdo dos pés). As linhas verticais assinalam o erro padrdo
correspondente a cada valor apresentado. (-~ p<0.01 dos valores correspondentes a 3 e 5 minutos em
relagdo ao valor do minuto 1, no protocolo 1; « p<0.01 dos valores correspondentes a 3 e 5 minutos em
relagdo ao valor do minuto 1, no protocolo 2; ; p<0.01 do valores correspondente a 5 minutos em relacdo
ao valor do minuto 3, no protocolo 1 e 2).

4.  NUMERO DE REPETICOES EFECTUADAS

Os participantes realizaram uma média de 61+25 repeticdes para o Teste de
Forca e Resisténcia Abdominal em cadeia cinética aberta (Protocolo 1), enquanto que
para o teste idéntico em cadeia cinética fechada, todos os participantes conseguiram
terminar o protocolo na sua totalidade, efectuando por isso 80 repeti¢cbes. No entanto,
estes valores ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas.

De salientar que foram trés os individuos ndo conseguiram completar o primeiro

protocolo.
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Gréfico 23. Comparacdo entre o nimero médio de repeticdes efectuadas pelos atletas no protocolo 1
(sem fixacdo dos pés) e 2 (com fixacdo dos pés). O erro padréo esta assinalado pela barra vertical (apenas
no caso do primeiro protocolo, uma vez que no segundo ndo ha erro padrao).

5. NIiVEL DE LACTATO SANGUINEO

Os participantes apresentaram um nivel médio de lactato sanguineo de
2,45+0,43 mmol/L imediatamente antes do primeiro teste e de 2,21+0,43 mmol/L
imediatamente antes do segundo teste. Assim sendo, constatamos que o valor de lactato
inicial foi mais baixo para o segundo protocolo.

Apbds a realizacdo do primeiro teste de forca e resiténcia abdominal, o valor
médio de lactato sanguineo foi 3,88+0,71 mmol/L e ap6s a realizagdo do segundo teste
o valor médio foi de 4,28+2,10 mmol/L. Desta forma, os participantes, em média,
apresentaram um maior nivel de lactato sanguineo apds a realizacdo deste mesmo
protocolo, quando comparado com o primeiro.

No entanto, estes valores ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas.

O mesmo ja ndo podemos dizer quando comparamos os resultados obtidos no
final dos protocolos com os resultados de lactato basais. No caso do protocolo 1 existem
diferencas altamente significativas (p<0,01) entre os valores iniciais e finais de lactato
e, no protocolo 2, encontramos igualmente diferencas, apesar de néo tdo significativas
(0,024).
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Gréfico 24. Concentracdo média de lactatos sanguineos apresentados pelos atletas imediatamente antes e
depois de cada um dos protocolos efectuados. O erro padrdo correspondente a cada valor apresentado
encontra-se assinalado por uma linha vertical. (- p<0.05 do valor antes do protocolo 2 em relagdo ao valor
ao valor depois do protocolo 2; 4 p<0.01 do valor antes do protocolo 1 em relacdo ao valor ao valor depois
do protocolo 1).

6. PERCEPCAO SUBJECTIVA DE ESFORCO

Relativamente a percepcdo subjectiva de esforco dos atletas ap6s o término de
cada um dos protocolos, pudemos verificar que existe uma diferenca estatisticamente
significativa entre os resultados obtidos. Os participantes tiveram, em média, um
percepcao subjectiva de esforco de 6+1,23 para o primeiro protocolo e de 4+0,74 para o
segundo protocolo, segundo a Escala Cr10 de Borg.

Desta forma e segundo a opinido dos atletas, o segundo protocolo caracteriza-se

por um menor indice de esforco.

g s
=
> ! T O Protocolo 1
8 ° |
Se?® ] : i

= T
hao 4
oL@ 4
® o B Protocolo 2
a o 2
w S
oL 1
5
o 0

Protocolos

Grafico 25. Valores médios da percepgao subjectiva de esforco dos atletas, segundo a Escala Crl10 de
Borg, apds a realizagdo de cada um dos protocolos. O erro padrdo correspondente a cada valor
apresentado encontra-se assinalado por uma barra vertical. (~ p<0.05 do valor do protocolo 2 em relagdo
ao valor do protocolo 1.
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CAPITULO V - DISCUSSAO

Iniciamos este trabalho com a clara intengdo de analisar a actividade
neuromuscular dos muasculos rectus abdominis e rectus femoris na execugdo de dois
exercicios abdominais, que diferem apenas no tipo de cadeia cinética em que o
movimento decorre.

Para a realizacdo desta analise, foram estabelecidos dois protocolos, ambos com
a duracdo maxima de quatro minutos, um sem estabilizacdo dos membros inferiores (de
acordo com o protocolo do FitnessGram®) e 0 outro com os pés fixos no solo. Ambos
0s protocolos decorreram em decubito dorsal, com um angulacdo do joelho de 140
graus, e com a velocidade de execucdo determinada pela cadéncia sonora do
FitnessGram®. Em cada um dos testes, os musculos rectus abdominis e rectus femoris
foram monitorizados com um sistema de electromiografia de superficie (ME3000 da
Mega Win®), e foi analisada a concentraccdo de lactato sanguineo, frequéncia cardiaca
e percepcao subjectiva de esforco.

Desta forma e ap6s a exposi¢do dos resultados, passaremos a discussdo dos
mesmaos, recorrendo, sempre que se torne pertinente, a referéncias de outros estudos que

enriquecam e prestem eventuais esclarecimentos sobre o nosso trabalho.

VerificAmos que a nossa amostra apresentava diferencas estatisticamente
significativas entre a percentagem média de massa muscular (47,7+1,2 %) e as restantes
componentes da composicao corporal (9,7+2 % de massa gorda, 15,8+1,5 % de massa
Ossea e 26,8+1,4 % de massa residual). De qualquer das formas, a nossa discussdo
recaird essencialmente nos resultados obtidos na massa muscular e massa adiposa,
influenciadores directos do registo electromiografico, uma vez que julgamos que a
pertinéncia das outras componentes para 0 nosso estudo é secundaria.

Antes de mais, pensamos ser Gtil dizer que, num estudo realizado com atletas
espanhdis de culturismo (semelhante a nossa modalidade), foi encontrada uma
percentagem de gordura corporal variavel entre 4 e 13 % (Varela e Montero, 1996), o
que vai de encontro ao valor (9,7+2 %) encontrado no nosso estudo. Salientamos
igualmente que a gordura corporal, geralmente associada a varias doencas

cardiovasculares entre outras (neste caso falamos do seu excesso), se classifica como
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excelente para a nossa amostra, segundo a hierarquia de valores da gordura corporal
estabelecida por Jackson e Pollock (1980).

Desta forma, consideramos os resultados obtidos normais, uma vez que a pratica
regular da modalidade musculacdo (a nossa amostra apresenta uma frequéncia media
semanal 5,3+1,5 dias de treino por semana) contribui para uma diminuicéo significativa
da massa adiposa (Martin, 1996) e permite um aumento significativo de massa muscular
(Martin, 1996; Santos, 2002). Também outros estudos revelam que a pratica regular de
exercicio fisico provoca diminuicdes significativas na massa adiposa (Ballor e Keesey,
1991; Epsein e Wing, 1980).

Similarmente, Astrand e Rodahl (1986) demonstraram que atletas altamente
treinados na modalidade de musculacdo apresentam uma alta relacdo entre a massa
corporal magra e massa adiposa.

Na continuacdo do anteriormente mencionado, algumas adaptacdes ao treino
sistematico de forca a nivel neuromuscular, s&o um aumento no recrutamento de
unidades motoras e maior sincronizacdo das mesmas. Esta melhoria na eficacia dos
elementos neuronais conduz a um aumento no tamanho e ndmero de miofibrilhas, com
hipertrofia do masculo esquelético (Hakkinen e Komi, 1983; Astrand e Rodahl, 1986),
facilmente visivel na nossa amostra.

Passando para a analise dos resultados obtidos no somatétipo dos atletas e
sabendo que, tal como para o célculo das diferentes componentes de composicdo
corporal, também este recorre as medi¢fes antropométricas (pregas, diametros e
circunferéncias), era de esperar que os valores encontrados para estes dois parametros
estivessem em consonancia.

Assim, o resultado médio do somatétipo dos nossos atletas, calculado através do
método Heath-Carter (1970), foi de para 3,4+0,4 para o endomorfismo, 6,8+0,7 para 0
mesomorfismo e 1,0+0,4 para o ectomorfismo. Desta forma, constatamos diferengas
estatisticamente significativas entre a mesomorfia (componente que quantifica o grau de
desenvolvimento musculo-esquelético) e os restantes componentes (ectomorfismo e
endomorfismo), o que vai totalmente de encontro ao paragrafo anterior.

Apesar de todos os factos mencionados anteriormente, quando calculamos o
indice de massa corporal para classificar os atletas do nosso estudo relativamente a
obesidade, deparamos com alguns aspectos discordantes. Assim, o valor médio

encontrado na nossa amostra foi de 28+4,4, que corresponde a um excesso de peso ou
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obesidade grau I, conforme se trate das normas para classificacdo do IMC segundo Bray
(1992) ou segundo Garrow e Webster (1985), respectivamente.

Desta forma, julgamos que este ndo serd o meio mais indicado para avaliar a
gordura ou obesidade de um atleta. Pensamos que este facto se deve a grande
percentagem de massa muscular dos atletas, caracterizada por uma elevada densidade
(grande quantidade de agua), maximizar o valor real da classificagdo de obesidade.

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas significativas em
nenhum dos musculos estudados (rectus abdominis e rectus femoris), relativamente aos
valores médios de Averaged EMG e de Mean Power Frequence, entre as primeiras e as
ultimas repeticdes efectuadas no protocolo 1 (sem fixacdo de pés), constatdmos alguns
aspectos curiosos.

Assim, do inicio para o fim do primeiro protocolo, denotdmos uma ligeira
tendéncia para uma diminuicdo nos valores de Averaged EMG e de Mean Power
Frequence no musculo rectus abdominis e para uma manutencdo desses mesmos
valores no masculo rectus femoris, que, quanto a nds, sugere que o protocolo decorreu
sem grande exigéncia fisica e que poderia ter sido prolongado por mais tempo.

Apesar de também ndo termos encontrado diferencas significativas em nenhum
dos musculos estudados (rectus abdominis e rectus femoris), relativamente aos valores
médios de Averaged EMG e de Mean Power Frequence, entre as primeiras e as Gltimas
repeticbes efectuadas no protocolo 2 (com fixacdo de pés), neste caso verificamos uma
situagdo particularmente interessante. Pensamos que o aumento dos valores de
Averaged EMG e a diminuicdo dos valores de Mean Power Frequence, do inicio para o
fim do teste, relativamente ao muasculo rectus abdominis, sugere uma possivel situacéo
de fadiga (Bigland, 1954; Miyashita, 1981; Modod, 1965; Potvin, 1993; Wittekopf,
1975).

Outro aspecto que reforca esta nossa opinido é o facto de os musculos com
predominancia de fibras de contraccdo lenta apresentarem um periodo mais prolongado
para demonstrar a fadiga através da electromiografia (Woods e Bigland-Ritchie, 1978).
Desta forma, sabendo que os mdsculos abdominais sdo dos principais musculos
posturais do corpo humano (Wilmore e Costil, 2001; Gray, 1995; Kapandji, 1990;
Zatsiorsky, 1999) e sabendo igualmente que os grandes musculos posturais possuem
mais fibras de contraccdo lenta (Seeley e col., 1997), podemos sugerir que o estado real

de fadiga do musculo rectus abdominis podera ter sido omitido na electromiografia.
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Esta andlise ao musculo rectus abdominis (relativamente aos valores médios de
Averaged EMG e de Mean Power Frequence, entre as primeiras e as ultimas repeti¢oes
efectuadas no protocolo 2) podera, em parte, justificar os resultados obtidos no masculo
rectus femoris neste mesmo protocolo. De forma mais especifica, a tendéncia verificada
para um aumento nos valores de AEMG e de MPF, no musculo rectus femoris, do inicio
para o fim do segundo protocolo, poderd ter resultado de um mecanismo de
compensacdo do corpo humano face a potencial situacdo de fadiga do musculo rectus
abdominis. Tal como referiu Denadai (1999), o corpo humano apresenta mecanismos de
compensacao mecanicos e fisiologicos, na tentativa de uma maior economia de energia,
seja metabolicamente ou no deslocamento dos seus segmentos. Desta forma,
pretendemos deixar explicito que sdo varios os factores (idade, sexo, massa corporal,
frequéncia cardiaca, tipo de fibra muscular e tipo de treino, entre outros) que
influenciam esta economia de movimento, e que podem, por vezes, ser correlacionados
com o recrutamento das fibras musculares e influenciar preponderantemente o registo

electromiografico.

No que diz respeito aos valores médios de Averaged EMG e de Mean Power
Frequence obtidos para o musculo rectus abdominis, pensamos que o facto do nimero
de unidades motoras activadas bem como a velocidade de conducdo nervosa ndo
apresentarem diferencas estatisticamente significativas entre os dois protocolos, sugere
que os atletas poderiam, em ambos 0s casos, ter continuado o exercicio. De igual forma,
pensamos nao haverd vantagens claras de nenhum dos protocolos sobre o outro, em
relacdo a activacdo neuromuscular e ganhos dai advenientes para o musculo rectus
abdominis. No entanto, dado que o valor médio de Averaged EMG apresenta uma
ligeira tendéncia para ser mais elevada (maior nimero de unidades motoras recrutadas)
no segundo protocolo (com fixacdo de pés), pensamos ser correcto dizer que, na
presenca de incertezas, optamos pela op¢do que aparentemente podera causar uma
maior eficiéncia de trabalho neuromuscular (de salientar que apenas nos estamos a
referir a fisiologia muscular e ndo a possiveis maleficios ou beneficios para a
integridade osteo-articular dos praticantes).

Os resultados (auséncia de diferencas significativas entre os protocolos) por nés
encontrados para 0 musculo rectus abdominis sdo idénticos aos obtidos por
Hildenbrand (2004), num estudo efectuado com 10 homens (idades = 23,4+3,9 anos) e

13 mulheres (idades = 20,8+2,6 anos), saudaveis e praticantes de actividade fisica
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moderada, ao ndo encontrar diferencas significativas entre a realizagdo de um exercicio
tradicional (semelhante ao realizado no protocolo 1 do nosso estudo) e a realizacdo de
trés outros exercicios abdominais (ABslide, FitBall e Ab Roller), relativamente a
actividade da parte superior e inferior do muasculo rectus-abdominis. De salientar que
dois destes trés exercicios estudados, envolviam uma estabilizacéo parcial dos pés.

No entanto, outros estudos encontrados revelam resultados contraditérios com os
nossos, dado que defendem que a actividade abdominal aumenta quando os pés nao
estdo presos e quando os joelhos se encontram flectidos (DeLuca, 1997; Lipetz, 1971;
Norris, 1993; DelLarcerda, 1978).

No que diz respeito aos valores médios de Averaged EMG e de Mean Power
Frequence obtidos, no nosso trabalho, para 0 musculo rectus femoris, pensamos que 0
facto do numero de unidades motoras activadas bem como a velocidade de conducéo
nervosa apresentarem um aumento estatisticamente significativo no protocolo 2 (com
fixacdo dos pés) comparativamente ao 1 (sem fixacdo dos pes), sugere que 0 exercicio
efectuado com fixagdo dos pés exige uma maior activacdo neuromuscular do masculo a
que nos referimos (rectus femoris).

Também Hildenbrand (2004), num estudo efectuado com 10 homens (idades =
23,4+3,9 anos) e 13 mulheres (idades = 20,8+2,6 anos), saudaveis e praticantes de
actividade fisica moderada, encontrou diferencas significativas na actividade eléctrica
do musculo rectus femoris, quanto a AEMG, entre dois exercicios com maior
estabilizacdo dos membros inferiores relativamente a outros dois exercicios sem a dita
estabilizacdo.

De igual forma, Konrad (2001), num estudo efectuado com doze exercicios de
ginastica, sugere que os exercicios de fortalecimento da musculatura abdominal com
maior estabilizacdo dos membros inferiores (Curl-Up Hiperextended - inclinado com
pés apoiados numa superficie estavel) ou do tronco (exercicio de elevacdo dos Ml em
decubito dorsal) resultam numa maior média de actividade electromiografica (% CVM)
do masculo rectus femoris, quando comparados a exercicios com menor estabilizagdo
dos mesmos (Stright Curl-Up).

Ainda Sparling (1997), revelou que o exercicio Curl-Up (flexdo da coluna em

enrolamento) com os pés soltos, minimiza a ac¢do do masculo rectus femoris.
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Quanto a frequéncia cardiaca média de repouso ao acordar da nossa amostra,
consideramos que o valor encontrado (52+2 bpm) revela uma adaptacgéo fisioldgica ao
treino de forca. De facto, este treino quando realizado de forma regular, provoca um
aumento do volume ventricular esquerdo, com alguns aumentos na espessura das
paredes posterior do septo (Ehsani e col. 1991), que, por sua vez, esta associado a uma
menor frequéncia cardiaca de repouso (Rowell, 1986).

Estes valores (frequéncia cardiaca de repouso ao acordar) obtidos pela nossa
amostra, surgem em consonancia com os resultados encontrados em outros estudos,
onde era comparada a frequéncia cardiaca de repouso, o volume de ejeccao cardiaca e 0
débito cardiaco, entre adultos-jovens ndo treinados e atletas treinados. Como dados
principais, salientamos que o valor médio de frequéncia cardiaca de repouso encontrado
para a populacdo ndo treinada correspondia a 72 batimentos por minuto, enquanto que
para a populagdo treinada correspondia a 50 batimentos por minuto (Astrand e Rodahl,
1986; Fo0x,1993).

No que diz respeito as diferencas significativas encontradas entre os valores de
frequéncia cardiaca de repouso obtidos ao acordar e aqueles obtidos imediatamente
antes dos testes, pensamos que este facto é absolutamente normal. Uma das razGes em
que nos baseamos para justificar esta afirmacdo, prende-se com o facto de todos os
testes terem sido realizados apds as 16 horas, ou seja, ap6s um dia de trabalho dos
nossos atletas. Desta forma, sabendo que a frequéncia cardiaca apresenta variaces ao
longo do dia e sabendo igualmente que a mesma se eleva ap6s qualquer esforco
consideravel, com inimeros factores que condicionam a sua velocidade de recuperagdo
(Mcardle, 1998), facilmente compreendemos estes resultados.

Consideramos que a aproximacao da média de batimentos por minuto, verificada
entre os dois protocolos de exercicios abdominais (101+11 bpm para o primeiro
protocolo e 102+9 bpm para o segundo protocolo), indica um semelhante grau de
exigéncia cardiovascular entre os mesmos. No entanto, segundo a classificagdo de
intensidade de actividades fisicas estabelecida por Kesaniemi e col.(2001) e com base
na percentagem de frequéncia cardiaca maxima calculada para a nossa amostra, segundo
a formula de Karvonnen (Garcia Manso, Navarro e Ruiz Caballero, 1996), o esforco
exercido nos dois protocolos (entre 50 e 55% da frequéncia cardiaca maxima) classifica-
se como facil. Desta forma, este exercicio é predominantemente aerébio (Bravo, 1998),

e ndo melhora a capacidade maxima de produzir ATP aerobicamente (Mcardlle, 1991).
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Mais a frente, na abordagem aos resultados de lactato sanguineo, estes aspectos serao
novamente discutidos.

Um dado estranho respectivamente a frequéncia cardiaca média de cada um dos
testes, diz respeito ao momento em que foi atingido o seu valor maximo. Julgamos que
o facto de no primeiro teste este valor ter sido atingido aos 80 segundos podera ser
justificada pela desisténcia de trés dos participantes nos momentos imediatos a este
momento. Mais especificamente, dado que os valores de frequéncia cardiaca maximos
de cada atleta foram atingidos na parte final dos testes que realizavam, e que os trés
atletas mencionados anteriormente desistiram do teste entre aos 83, 95 e 126 segundos,
respectivamente, facilmente se compreendem estes resultados.

Quanto a frequéncia cardiaca verificada um, trés e cinco minutos ap6s o término
dos testes, consideramos normal a recuperacdo efectuada, bem como a auséncia de
disparidades entre os dois protocolos, uma vez que os valores ao longo dos mesmos

sempre foram bastante aproximados.

Relativamente a diferenca encontrada no nudmero de repeticGes médias
efectuadas (61+25 repeticdes para o primeiro protocolo e 80 repeti¢cdes para o segundo
protocolo) entre os dois exercicios abdominais estudados, pensamos que a mesma se
deve ao facto de trés atletas terem desistido prematuramente do teste sem fixacdo dos
pés (protocolo 1), enquanto que para o segundo teste todos os atletas realizaram o

maximo de repeticdes previstas (80).

Tal como ja tinha sido referido na discussdo dos resultados de frequéncia
cardiaca, ambos os exercicios abdominais sdo predominantemente aerobios. Este facto,
para aléem de comprovado pela percentagem de frequéncia cardiaca méxima em que 0s
exercicios decorreram, torna-se bastante visivel nos niveis de lactato sanguineo
encontrados imediatamente apds o fim de cada um dos testes (3,88+0,71 mmol/L apés o
primeiro teste e 4,28+2,10 mmol/L apds o segundo teste). Como complemento desta
informacdo, pensamos ser pertinente referir que, classicamente, considera-se o valor de
concentracédo de lactato igual a 4 mmol/L como o limiar anaerébio (Wilmore e Costill,
2001). No entanto, existem atletas que podem apresentar um limiar aerébio de 4,5
mmol/L.

Embora os valores finais de lactato sanguineo serem consideravelmente baixos

(Wilmore e Costill, 2001) em ambos os dois protocolos, foram verificadas diferengas
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significativas quando estes foram comparados com os valores de lactato sanguineo
basal, facto este que evidencia o empreendimento de algum esforgo.

Apesar de ndo haver diferencas significativas nos indicadores fisiologicos
analisados (frequéncia cardiaca e lactato sanguineo), entre o0s dois exercicios
abdominais que nos propusemos estudar, 0 mesmo ndo acontece para a percepgdo
subjectiva de esfor¢o. Pensamos que os resultados obtidos para este parametro foram
superiores no exercicio sem estabilizacdo dos pés, uma vez que o trabalho realizado ao
longo deste exercicio era suportado principalmente pelo musculo rectus abdominis,
actuando assim de forma mais isolada. J& para o outro exercicio (com fixacdo dos pés),
a contribuicdo do masculo rectus femoris foi mais elevada, ficando o trabalho mais
dividido entre os musculos analisados, o que resultou ha menor percepcao subjectiva de

esforgo.
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CAPITULO VI - CONCLUSOES

Ap0s a analise dos resultados obtidos, estes permitem-nos sugerir que para esta

amostra e com este desenho experimental:

a)

b)

d)

A actividade neuromuscular do musculo rectus abdominis ndo apresenta
diferencas estatisticamente significativas entre o teste de forca e resisténcia
abdominal sem fixacdo dos pés e o teste de forca e resisténcia abdominal com
fixacdo dos pés ao solo, relativamente a velocidade de conducdo do potencial de
accdo (Mean Power Frequence) e ao numero de unidades motoras recrutadas
(Averaged EMG).

A actividade neuromuscular do musculo rectus femoris apresenta uma aumento
estatisticamente significativo no nimero de unidades motoras mobilizadas
(Averaged EMG) e na velocidade de conducdo do potencial de accdo (Mean
Power Frequence) no teste de forca e resisténcia abdominal com fixacdo dos pés
ao solo, comparativamente com o teste de forca e resisténcia abdominal realizado

sem fixacdo dos pés.

N&do houve diferencas estatisticamente significativas entre o teste de forca e
resisténcia abdominal sem fixacdo dos pés e o teste de forca resisténcia
abdominal com fixacdo dos pés ao solo, relativamente a frequéncia cardiaca
medida durante, e um, trés e cinco minutos apds a realizacdo de cada um dos

testes.

N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre o teste de forca e
resisténcia abdominal sem fixacdo dos pés e o teste de forca resisténcia
abdominal com fixacdo dos pés ao solo, relativamente ao nivel de lactato

sanguineo obtido imediatamente apds 0s mesmos.
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e) A percepcdo subjectiva de esforgco apresenta um aumento estatisticamente
significativo no teste de forca e resisténcia abdominal sem fixacdo dos pés,
comparativamente com o teste de forca e resisténcia abdominal realizado com

fixac&o dos pés ao solo.

Desta forma, pensamos poder informar os praticantes do tipo de exercicios que
nos propusemos estudar, que quando o objectivo dos seus treinos visar o fortalecimento
da musculatura abdominal, poderdo optar, indiferentemente, por qualquer um dos
protocolos por nés investigados, ja que nenhum deles apresenta uma maior activacao
neuromuscular em relagdo ao outro. Sugerimos assim, que estes mesmos praticantes
escolham o exercicio que maior conforto lhes proporcione, uma vez que a actividade
fisica regular implica uma satisfacdo pessoal.

No entanto, caso o0 objectivo do treino seja mais orientado para um
fortalecimento do mdusculo rectus femoris, aconselnamos a pratica do exercicio
abdominal com fixagcdo dos pés ao solo, uma vez que este se revelou bastante mais

eficiente na activacao deste musculo.
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