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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar aidaile neuromuscular dos
musculos peitoral, serratil anterior, infra-espisiti@ grande dorsal durante o exercicio de
press up boxcom diferentes variacoedletodologia: A atividade electromiogréafica dos
musculos selecionados de doze participantes dorsazoulino (Média de idades 25,08+4,26
anos; IMC 22,66+1,85 Kg/fy foi analisada durante diferentes variacdes daocéoie press

up box Resultados: Foram encontradas diferencas significativas na idaiile
electromiogréafica dos diferentes musculos em cad@géo e na atividade electromiografica
de cada musculo nas diferentes variagbes. O musgoapresentou maior ativacao foi o
grande peitoral, por¢cdo esternal, com um valor mé&tk 22% de contragcdo maxima
voluntéria, sendo a maior contribuicdo em sup@sicnstaveis. Ja em superficie estavel os
musculos serratil anterior e infra-espinhoso atamgi valores de 13 e 15% de CMV. O
muasculo que apresentou menor atividade muscularofgrande dorsalConclusdo: A
atividade electromiografica dos musculos estudddogependente do tipo de variacdo do
exerciciopress up boxmposta.

Palavras-chave: sEMG, ombro, press-up box, cadedtica fechada.

Abstract

Objective: The aim of the present study is to describe theteimyographic activity (SEMG)

of the serratus anterior, pectoralis sternal aaglicllar portion, infra-spinous and latissimus
dorsi muscles, during the press-up box (PUB) esgerciwith different variations.
Methodology: The sEMG of selected muscles from twelve malei@gpants (Mean age
25.08 £ 4.26 years; BMI 22.66 = 1.85 kg / m2) waralyzed for different variations of the
press up boxResults: Statistically significant differences were founot SEMG between
different muscles in each variation, and for eaalscte across different variations. Data
analysis also suggests that the pectoralis majeclausternal portion, presented the greatest
activation (22% of the maximum voluntary contragjiomostly on unstable conditions.
Moreover, with stable surface the serratus antemat the infra-spinous muscles reached the
values of 13 and 15% of MVC. The muscle that preskthe lowest muscle activity was the
latissimus dorsiConclusion: The sEMG of the studied muscles was dependeritetype of
variation of thepress up boexercise.

Keywords: Surface EMG, shoulder, press-up box,eclasetic chain
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1. Introducao

O ombro é considerado a articulacdo do corpo huncano maior prevaléncia de lesoes,
sobretudo devido a sua grande mobilidade, com qoeste diminuicdo da estabilidade
(Correia, 2011). Para a sua estabilidade contribuesn estabilizadores estéaticos
nomeadamente a cavidade e labio glenoide, capstilar e ligamentos. Constituem
estabilizadores dindmicos os musculos da coifardtalores e escapulo-umerais. Para a
estabilidade articular contribuem ambos os mecargsmendo estes mediados pelo sistema
sensoriomotor (Farber e Buckwalter 2002; KisnethZd009).

A intervencdo da fisioterapia na promocdo da dgfade do ombro € extremamente
importante. Segundo Myers e Lephart (2002) e CordefdMottram (2001), uma intervencao
direcionada para a estabilidade dinamica é esderaria promover a estabilidade funcional,
focando-se na coordenacé&o dos padrdes de ativag@onmuscular em atividades funcionais.
Sendo o ombro um complexo articular, a correta béstacdo da escapula permite
funcionalidade eficaz do membro superior. A atieagdos musculos estabilizadores
escapulares, sobretudo o serratil anterior e cétiap € fundamental para um movimento
coordenado, permitindo uma adequada funcionalidadearticulacées envolvidas na fungéo
do ombro (Kisner e Colby, 2009; Lukasiewicz et &Q01). A falta de sintonia das
articulacdes envolventes no movimento do ombro & camisa de discinesia escapular (Kisner
e Colby, 2009), que pode ser definida como umaaal#® do posicionamento e mobilidade
normal da escapula em relacdo a caixa toracicdgike al.,2002).

Uma das formas de reabilitacdo em patologias dor@mbe ganhou popularidade s&o os
exercicios em cadeia cinética fechada (CCF) (KisneZolby, 2009). Estes movimentos
podem envolver mais do que uma articulacdo, sem@oagbase ou extremidade distal se
encontra fixa suportando uma resisténcia (Fitzdera®97). S&o considerados exercicios
biomecanicamente mais seguros do que os de cddétaa aberta, induzindo também uma
maior coaptacdo articular devido a carga axial @darsobre o membro, aumentado pela
estimulacao propriocetiva e a co-ativacdo musculaginando maior estabilidade articular
(Dillman, Murray e Hintermeister, 1994). Kibler avingston, (2011) referem que estes
exercicios sdo capazes de proporcionar um eqoilides forcas musculares e uma
normalizacdo do movimento escapular, nomeadamemdéeéa do desenvolvimento dos
mecanismos neuromusculares e propriocetivos, camsecuente aumento da estabilidade

articular e uma melhor funcionalidade (Lephart etie1996).



Na reabilitacdo clinica e também no treino fundipnen dos exercicios mais utilizados é o
standardpress-up(SPU). Este é considerado um exercicio de cadeéica fechada e pode
ser executado com variacdes, incluindo a sua egd@ sobre superficies instaveis e apoio de
pés (McMullen e Ulh, 2000). A forma mais comum deautar este exercicio é o PUB, que
consiste em manter o tronco em extensao com o aasiondos e dos joelhos no solo. Esta
variacdo tem sido sugerida pela literatura coma®en menos exigente para a articulagéo
glenoumeral, por isso é utilizada em fases inictiistratamento (Maenhout et al., 2009;
Araujo et al., 2011). Uma possivel forma de progdiesdescrita na literatura € a variagdo com
apoio dos pés, retirando o apoio dos joelhos, guydidga um aumento da activacdo da
musculatura peitoral e dos musculos do core (Hgtoim Waterman e Smith 2015; Sandhu,
Mahajan, Shenoy 2008).

Park e Yoo (2011), analisaram o exercigiess-up box plysem que consiste numa
modificacdo do PUB incluindo como a fase do movitoete maxima protracdo da omoplata
e maxima extensdo dos cotovelos, tendo avaliado pgosicbes: em superficie estavel,
oscilatoria estavel e oscilatoria instavel, atragiésrecurso a eletromiografia de superficie
(EMG). Segundo os autores, € possivel identificaa igrande contribuicdo dos musculos
serratil anterior e das fibras superiores do trapéa SPU. No estudo de Uhl et al. (2003),
foram analisadas sete varia¢cdes de posicdes astéticSPU com o auxilio de duas balancas
no apoio de maos no solo. O objetivo era detetearga exercida sobre a articulacdo do
ombro durante as varias posicoes e avaliar os russgunande peitoral, infra-espinhoso e
deltoide anterior. Os resultados revelaram umadgraatividade muscular dos musculos
referidos e uma variacdo de carga exercido soladi@lacdo consoante o tipo de apoio
executado.

No caso da variacdo em apoio unilateral, com unmetbro superior no solo, segundo
Maenhout et al. (2010), apenas na fase plus éicastd a ativacdo muscular do serratil
anterior. No entanto, segundo Lunden et al. (20d€)ido a rotacao interna da omoplata que
este movimento implica, verifica-se a particuladielade teoricamente diminuir o espaco
subacromial e aumentar o riscoiggingment

Quando o SPU é realizado em superficies instédvéigm aumento do recrutamento muscular
e dos estimulos neuromusculares e propriocetivephdrt e Henry, 1996). O recurso a
superficies instaveis na recuperacdo do ombro éonmug@imum, permitindo o treino de
controlo motor, embora os estudos realizados aténamento ndo revelem informacao
conclusiva sobre a ativacdo muscular. Segundo Lelanhal. (2008), utilizando a bola suica

no SPU — que consiste na manutencao do tronco érasreuperiores em extensdo com as
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maos contra a bola suica — os musculos serraétiane grande peitoral ndo apresentaram
alteracgdes significativas de atividade muscular.

De forma geral, a informacédo disponivel acerca xiercécios de reabilitacdo do ombro
utilizando variacdes do press-up e material damkktiade ainda é muito escassa (Ekstrom et
al., 2005 e Lehman et al., 2006) e mais estudosns@&essarios para orientar de forma
adequada os programas de reabilitacdo utilizadqeateca clinica. Nesse sentido, constitui
objetivo do presente estudo avaliar a atividadeareuscular dos musculos peitoral, serratil
anterior, infra-espinhoso e grande dorsal durantexercicio de PUB, com diferentes

variacoes.

2. Metodologia

2.1 Participantes

Doze participantes do sexo masculino, com idadegpoeendidas entre os 18 e os 30 anos
(média de idades 25,08+4,26 anos) e indice de Ma@ssaoral médio (22,66+1,85 Kgfin
integraram o presente estudo.

Constituiram critérios de inclusdo serem adultegne com idades compreendidas entre os
18 e 30 anos e constituiram critérios de excluséxisiéncia de cirurgias e/ou lesbes prévias
na coluna vertebral, ombros, cotovelos, punhos aoisne pés, nos ultimos 6 meses, gravidez,
aleitamento e alteracdes cognitivas (Herringtonteéiviaan, e Smith 2015).

Todos os participantes foram caracterizados comgulaemente ativos, segundo o

Questionério Internacional de Atividade Fisica ((PA

2.2 Material e Instrumentos

Para andlise da atividade mioelétrica recorreu-sdettomiografia de superficie. Foram
utilizados elétrodos de conexdo metalica standatCIA laminas para tricotomia, algodao,
gaze, alcool, fita milimétrica, dois discos de boha instavel, duas bolas pequenas de
borracha (Figura 1), colchdo de apoio, computadaltanca (Tanita), estadiometro, mala
antropométrica e cronometro.

O eletromiografo utilizado foi o bioPLUXresearcim @quipamento que recolhe e digitaliza o
sinal proveniente de sensores localizados sobrelea @s canais sao de 12 bit, com uma
frequéncia de amostragem de 1000Hz. O processanfi@ntealizado offline através do
recurso ao software MATLA%(The MathWorks Inc., Natick, MA) 2015a



Foi utilizado o Questionario de Preferéncia Latei@lVan Strien (2002), para identificacdo
da preferéncia lateral e o Questionario Internadicte Atividade Fisica (IPAQ) para

determinar os diferentes tipos de atividade fipregicada e tempo despendido no quotidiano.

Figura 1 - Superficies instaveis (discos e bolas) utilizadasstudo.

2.3 Procedimentos

ApOs ser obtida a autorizacdo por parte da Comidsa&tica da Universidade Fernando
Pessoa, 0s participantes que se voluntariaram t&cipar foram convidados a assinar o
formulério de consentimento informado, tendo paseba declaracdo de Helsinquia. Desta
forma, foram informados que todos os dados ser@mmidenciais e foi garantido o direito a
desistir a qualguer momento, sem qualquer prejpgzssoal.

Inicialmente foram recolhidos dados para a caraeigiio da amostra, onde se registaram as
caracteristicas antropométricas de cada individameadamente a estatura, a massa corporal
e pregas cutaneas locais, segundo o protocolo erutado pela Sociedade Internacional para
0 Avanco da Cinantropometria (Norton e Olds, 1989&)modo a garantir a homogeneidade
da amostra.

Para a realizac&o do protocolo eléctromiograficarforemovidos todos os pelos e realizada a
limpeza da pele, utilizando gaze e &lcool. Os mdos foram posicionados nos musculos
peitoral porcdo clavicular e porcéo esternal, Hespinhoso, serratil anterior e grande dorsal,
segundo as recomendacfes dos autores (Criswell,; EKstrom, Soderberg e Donatelli,
2005; Lehman, MacMillan, Macintyre e Fluter, 200Bantillo et al., 2006).

Para o protocolo de normalizacdo os musculos fa@neaiados individualmente recorrendo a
avaliacdo da atividade muscular durante uma cddragaxima voluntaria (CMV) com 10
segundos de duracao, segundo o protocolo de testeurar manual proposto por Kendall et
al. (2009). Ja o procedimento para analise dos sdddiofeito com base no protocolo
reportado por Fischer, Belbeck e Dickerson (20I6§las as recolhas foram realizadas pelo
mesmo avaliador de forma a padronizar os procedorele teste.



Seguidamente foi explicada e demonstrada a posigdeste, segundo a seguinte descri¢éo:
(1) A posicado béasica do exercicio de PUB consistepasicdo neutra da cabeca, com
manutencao do alinhamento da coluna, cintura ekme posicdo neutra, ombros em flexao a
90°, cotovelos em extensédo completa e duplo amoinabs no solo (Herrington, Waterman, e
Smith 2015). A partir dessa posicdo sado executadmssvariagbes do PUB, alternando o
namero de apoios e a utilizacao de superficieaves. (2) O exercicio press-up box de apoio
unilateral (PUBU) mantendo a mesma posicado basecoma apoio de apenas uma mao, com
0 outro membro superior posicionado ao longo dgpa@goara nao haver desequilibrios
posturais. (3) O exercicio press-up box de apdatesal com os discos (PUBBD) inicia-se na
posicdo base com alteracdo para o apoio duplo ¢ceensdcom o punho em posi¢do neutra.
(4) O exercicio press-up box de apoio unilaterah @z discos (PUBUD) inicia-se na posi¢cao
base com alteracdo para o apoio de maos unilaterablo com utilizacdo do disco. (5) O
exercicio press-up box de apoio bilateral com dasb(PUBBB) inicia-se na posi¢cao base
com alteracdo para o apoio de maos bilateral coboks. (6) O exercicio press-up box de
apoio unilateral com bolas (PUBUB) inicia-se naipés base com alteracdo para o apoio
unilateral com a bola, sendo importante manteomncty estavel e a articulacdo glemoumeral a
90° (figuras 2.1 — 2.6).

Adicionalmente foi dada a informacgao de que o api@qgoelhos no solo deve ser mantido
com uma base estavel e com um angulo de 90° dalacifio coxo-femoral e glenoumeral e
que o apoio das maos deve ser feito em posicaganeaim cotovelos em extensdo. Na
posicdo de apoio unilateral o tronco deve ser mantem rotagcdes e sempre na posicao
horizontal relativamente ao solo. Quando héa recarsestrumentos de instabilidade, estes
devem ser mantidos em alinhamento com o ombro.

Na execucdo das variagcdes deve manter-se a padigdate 10 segundos e realizar um
repouso de 30 segundos entre exercicios (Herringtaterman, e Smith 2015). Relatiamente
a ordem de execucao dos exercicios, esta foi alesda de forma a reduzir o eventual efeito
de fadiga na execucao dos diferentes exercicios.

No processamento dos dados relativos a atividadwomliografica, os registos foram
inicialmente filtrados com um filtro de banda comequéncia de corte de 10 a 350Hz,
buterworth, e posteriormente foi retirada a cortstaontida no sinal e ajustada a unidade de
medida para volts, recorrendo-se ao calculo postdo valor eficaz. Os dados da atividade
eletromiografica de cada musculo, nos varios egiei foram normalizados relativamente a

sua atividade eletromiografica durante a CMV.



Figura 2.1 — Exercicio (1) Press-up box Figura 2.2 — Exercicio (2) Press-up box Figura 2.3 — Exercicio (3) Press-up box
(PUB) unilateral (PUBU) de apoio bilateral com discos (PUBBD)

Figura 2.4 — Exercicio (4) Press-up box Figura 2.5 — Exercicio (5) Press-up box  Figura 2.6 — Exercicio (6) Press-up box
apoio unilateral com disco (PUBUD) apoio bilateral com bolas (PUBBB) apoio unilateral com bola (PUBUB)

2.4 Analise Estatistica

A analise de dados foi efectuada recorrendo awvamdtde andlise estatistica IBM SPSS® 23
para o Windows. Através da estatistica descritiveédja e desvio padrdo) foi feita a
caracterizacdo da amostra e das variaveis em esRata calcular a probabilidade das
varidveis estarem normalmente distribuidas foizaiilo o teste Shapiro-Wilk e tendo em
conta o resultado foram utilizados os testes n&anpatricos para uma de 0,05. Para
comparar a atividade eletromiografica desenvolvidos musculos em cada um dos
exercicios estudados e para comparar a atividasgaabe musculo nos diferentes exercicios

recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Friedmamway analysis of variance.

3. Resultados

Apos a realizacdo dos testes foram analisadosloesanéedios da atividade eletromiografica
de cada musculo (em % CMV) durante os diferentescéios. Estes valores encontram-se
representados no Grafido

3.1. Ativacado muscular
De uma forma geral, em todos os exercicios, coxtecdo do 2.PUBU, o musculo peitoral,

porcao esternal, foi 0 que apresentou maior peagent de ativacdo, variando entre 7,03 e



22,06% CMV. No exercicio de PUBU foram os muscuhdsa-espinhoso (15,81% CMV) e

serratil anterior (13,18% CMV) que apresentaranomativacao.

3.2 Ativagdo muscular em cada exercicio

Os resultados da comparacao da atividade eletroéficg dos diferentes masculos em cada
exercicio encontra-se apresentado na tabela 1mFemaontradas diferencas significativas na
ativacdo muscular em todos os exercicios, sendexarcicio 2.PUBU onde se verificaram
maior numero de diferencas significativas na coaqio par a par (tabela 2). Da analise de
cada exercicio podemos verificar que o 1.PUB aptasdiferencas significativas entre o
musculo menos ativado (grande dorsal) e todos stantes musculos, com excepcdo do
infraespinhoso. No exercicio 2.PUBU observou-se @uedsculo serratil anterior e o infra-
espinhoso tiveram a maior percentagem de ativagin,13,19 % e 15,81 % CMV, sendo o
musculo peitoral por¢do clavicular o menos ativade. diferencas significativas foram
encontradas entre os mais ativados (serratil @aasfrinhoso) e os menos ativados (grande
dorsal e peitoral, porcao clavicular). Ja nos dxerc3.PUBBD, 4.PUBUD e 5. PUBBB,
podemos observar que o musculo peitoral por¢caonestéoi sempre o mais ativado e o
musculo grande dorsal 0 menos ativado, existinflereticas significativas entre o peitoral
porcdo esternal e todos os restantes, com excapgsicexercicios 3 e 5 onde nao se
registaram diferencas entre o a porcao claviculesternal do musculo grande peitoral. No
6.PUBUB, encontraram-se diferencas significativasree a por¢cdo esternal do musculo
peitoral (com maior ativagdo) e o grande dorsakmdtl (com menores percentagens de

ativacdo). Neste exercicio o infraespinhoso fagusndo maior ativado.

Analise EMG do press-up box
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(SA)Serrétil anterior; (PC)Peitoral porcéo claviey(®@E)Peitoral por¢édo esternal; (IE)Infra-espird&D)Grande dorsal

3.3 Ativacdo muscular entre exercicios

O resultado da comparagdo da atividade eletronfiogréle cada musculo nos diferentes
exercicios pode ser consultado na tabela 1. Formon&gadas diferencgas significativas nos
niveis de ativacdo muscular entre exercicios erosta musculos. Na tabela 2 podemos
observar o resultado das comparacfes par a p#icamio que o musculo infra-espinhoso
foi 0 que apresentou a maior variacdo de ativapfre exercicios. Relativamente ao musculo
serratil anterior podemos observar que o exerddiJBU foi aquele em que se verificou
uma maior atividade (13,19 % CMV) e o exerciciolBBD o que menos o ativou (5,22 %
CMV). Ja relativamente ao musculo peitoral porcéavicular, podemos observar que o
exercicio em que foi mais ativado foi o0 6.PUBUB,2I"L1% CMV) e o exercicio 2.PUBU o
gue menos atividade mioelétrica (3,67 % CMV) deadaou. Relativamente ao musculo
peitoral porcao esternal, o exercicio 4.PUBUD fojue maior ativagcdo demonstrou (22,07 %
CMV) e o exercicio 2.PUBU o que menos atividadasteg (7,03 % CMV). A atividade
electromiogréfica do musculo infraespinhoso apresese significativamente diferente entre
varios exercicios, sendo o valor mais alto duranexercicio 2.PUBU (15,81 % CMV) e o
valor mais baixo o verificado durante o exerciciBUBBB (5,35 % CMV). Por ultimo, no
musculo grande dorsal, podemos observar que fantieiro exercicio 2.PUBU que se
verificou a maior atividade muscular (4,04 % CMV)Xerante o exercicio 1.PUB que se
verificou a menor atividade muscular (2,31 % CMVhdas as diferencas referidas foram

estatisticamente significativas.

Tabela 1- Valores médios (%), desvio padrdo da Cfiv cada exercicio e valor geentre musculos e

variacoes.
” . « . « (P)
Serrétil Peitoral Porcéo Peitoral Porgéo Infra Espinhoso Grande
Anterior Clavicular Esternal Dorsal
1.PUB 6,18 (¥3) 5,73 (£3,12) 7,46 (+5,56) 5,78 (+5,77) 32(+0,89) 0,002
2.PUBU 13,18 (+5,56) 3,67 (£2,90) 7,03 (£6,41) 15,81(+9,23 4,04 (+2,11) <0,001
3.PUBBD 5,23 (3,39) 7,82 (24,14) 14,83 (+8,32) 3,43(+2,36 2,32 (+1,02) <0,001
4.PUBUD 9,30 (x10,21) 8,20 (5,06) 22,06 (x12,49) 11,08,089 3,31 (¥2,16) <0,001
5.PUBBB 5,63 (+4,74) 8,81 (+4,14) 14,20 (£8,11) 5,36 (¥4,29 2,46 (x0,98) <0,001
6.PUBUB 7,14 (5,34) 11,27 (#5,81) 20,27 (+11,55) 11,96,049 3,06 (+1,19) <0,001
(p) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001




Tabela 2 - Valores da atividade muscular (Testeraggiman) para valores de significanpida 0,05*

Ativacdo muscular em cada (p) Ativacdo muscular entre (p)
exercicio exercicios
<0,05 <0,05
1.PUB Serrétil Anterior (SA)

GD/SA 0,003* (3)PUBUD /(2) PUBU 0,000*

GD/PC 0,001* (5)PUBBB /(2) PUBU 0,001*
GD/PE 0,003* (1)PUB / (2) PUBU 0,001*

2. PUBU (6)PUBUB /(2) PUBU 0,034*
PC/ SA 0,001*

PC/IE 0,000* Peitoral P Clavicular (PC)

GD/SA 0,019* (2) PUBU/(5) PUBBB 0,007*
GD /IE 0,005* (2) PUBUI/(6) PUBUB 0,000*
PE/SA 0,003* (1) PUB/(6) PUBUB 0,048*
PE /IE 0,008*

3. PUBBD Peitoral P Esternal (PE)

GD/PC 0,001* (1) PUBJ/(6) PUBUB 0,001*
GD/PE 0,000* (1) PUB/(4) PUBUD 0,000*
IE/PC 0,008* (2) PUBUI/(6) PUBUB 0,005*
IE/PE 0,000* (2) PUBU/(4) PUBUD 0,001*
SA/PE 0,045*

4. PUBUD

GD/PE 0,000* Infra-Espinhoso (IE)

PC/PE 0,008* (3) PUBBD/(4) PUBUD 0,048*
SA/PE 0,012* (3) PUBBDI/(6) PUBUB 0,002*
IE/PE 0,045* (3) PUBBD/(2) PUBU 0,000*

5. PUBBB (1)PUB/(2) PUBU 0,005*

GD/PC 0,002* (5) PUBBB/(2) PUBU 0,007*
GD/PE 0,000*

SA/PE 0,019* Grande Dorsal (GD)

IE/PE 0,030* (3) PUBBD/(2) PUBU 0,000*
6. PUBUB (5)PUBBB/(2) PUBU 0,001*

GD/IE 0,045* (1) PUB/(2) PUBU 0,001*
GD/PE 0,000*

SA/PE 0,008*

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar wegmde ativagcdo muscular (% CMV)
verificados durante as variacdes do exercicio d8 Rbalisadas, nos seguintes musculos:
serratil anterior, peitoral porcao clavicular e géur esternal, infra-espinhoso e grande dorsal.
Foi também objetivo do estudo propor uma progress&icexercicios tendo por base a
solicitacdo muscular em cada uma das variacoesadas.

Apos a andlise e interpretacédo dos resultadoogsipel perceber que o exercicio investigado
se pode adequar a qualquer fase de reabilitacaanitioo, desde que se tenha em conta a
escolha de variagGes consoante o objetivo e oiestaccondigéo.

Para a amostra em estudo foram encontradas diereestatisticamente significativas

relativamente ao nivel de atividade eletromiogeafibos diferentes muasculos em cada



exercicio e entre os niveis de atividade eletrondiizp de cada musculo nos diferentes
exercicios.

Analisando a ativagcdo muscular de cada musculopdsssivel observar que o musculo
peitoral porcdo esternal apresenta os maioressndeiativacdo em todas as variagées do
exercicio PUB, com valores de % CMV que variameet03 e 22,06% com excecdo do
exercicio 2.PUBU. O musculo serratil anterior tewa&or ativagdo no exercicio 2.PUBU com
13,18% CMV. Ja o musculo peitoral por¢céo clavictéme a sua maior ativacao no exercicio
6.PUBUB com 11,27% CMV. O musculo peitoral porc&temal teve a maior ativagcdo no
exercicio 4.PUBUD com 22,06% CMV, sendo este orvaiédio mais elevado obtido no
estudo. O masculo infra-espinhoso teve a maioaegdio no exercicio 2.PUBU com 15,81%
CMV. Por ultimo, o grande dorsal teve a maior amno exercicio 2.PUBU com 4,04%
CMV e foi considerado o musculo menos ativado nhodes

Observando os valores apresentados, a ativacdoulausearia entre 2,32 e 22,07%,
considerando-se que 0s exercicios analisados pedemtilizados por qualquer pessoa, em
qualquer faixa etaria, em diferentes fases de mragfo. Segundo Uhl et al., 2003 os niveis
de atividade EMG (% CMV) durante o recrutamento ecules podem ser divididos nas
seguintes categorias: atividade baixa (<20%), namtie(20-40%), intensa (41-60%) e muito
intensa (< 60%), nesse sentido, no presente estsid@lores analisados sao considerados
exercicios moderados pelos 22,06 % pelo muascultrpkiporcdo esternal no exercicio
4.PUBUD.

Para valores superiores a 50% CMYV a atividade éiderada ideal para um aumento de forca
muscular e traduz-se em exercicios mais exigehbtiaiset al., 2003). Para valores abaixo dos
50% obtém-se menores niveis de recrutamento mus(Mleseley et al., 1992). Estes
exercicios sdo portanto direcionados para um trelaoresisténcia muscular, onde se
enquadram os exercicios analisados no presentdoestonsegue-se trabalhar a resisténcia
muscular através do aumento do numero de repetggidsaixas intensidades e aumentando
0 numero de exercicios. Estes exercicios podeméanser realizados em intensidades mais
elevadas caso sejam efetuados com aplicacdo deedeagna. Tendo em conta que a fadiga é
um fator desencadeante de padrdes de movimentandishais, na reabilitacdo destas
disfuncdes a importancia do treino de resistéralimepde-se a importancia do treino de forca
absoluta uma vez que o objetivo da intervencdoapass melhorar a estabilidade. A
resisténcia muscular deve ser treinada recorrerd@@icios repetidos, coordenados, a baixa

intensidade e varias repeticdes (Castlein, Cagaidevliet e Cools, 2016).
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Relativamente aos exercicios estudados, verifiazadéderatura que o 1.PUB nao é capaz de
gerar aumentos significativos de recrutamento mas¢ionseley et al., 1992). No entanto,
uma vez que a distribuicdo do peso se encontraticgp@elos quatro apoios e uma vez que
todos os musculos tém uma ativacdo semelhante ggrdam exercicio adequado a fases
iniciais de reabilitacdo. Por sua vez, no exercEiBUBU os valores obtidos foram mais
elevados, de 13 a 15% de CMV, com incidéncia nocoidsinfra-espinhoso e no serratil
anterior. No estudo realizado por Herrington et (2015) verifica-se que para os dois
musculos referidos os valores de atividade muscfdeam elevados, sendo por isso
considerados musculos eficazes na estabilizac@otidalacdo do ombro. Também segundo
Maenhout et al. (2010) se verifica que existe maiacdo muscular no apoio unilateral em
superficie estavel por parte do musculo serratéraor, do que em apoio bilateral estavel no
solo.

Nos seguintes exercicios de 3.PUBBD até ao 6.PUBUOBI0sso estudo, observou-se um
aumento da atividade muscular no muasculo peitareggo esternal até ao valor de 22% de
CMV. No estudo de Uhl et al. (2003) onde sédo aadbis diferentes apoios sobre uma
balanca e € registada a carga exercida sobre oogsmbrante o apoio de maos, é referido
gue no exercicio de trés e quatro apoios o mugmitoral aumenta até ao valor de 22% de
CMV. Nas variacdes referidas verificaram-se tambémentos significativos de atividade no
musculo infra-espinhoso e um ligeiro aumento ntopali por¢ao clavicular.

O musculo que apresentou menor atividade musanilar §rande dorsal com valores abaixo
dos 5% de CMV. Este é considerado um musculo ébiézacédo ao nivel do core e portanto,
o tipo de exercicios estudados ndo proporcionam imsiabilidade na zona do tronco
suficiente para aumentar a sua atividade musdiilatilizacdo da versdo SPU com apoio dos
pés é considerada uma variacdo avancada e utikradeeino funcional, que implica maiores
niveis de ativacdo muscular. Segundo Decker ef28D3) o musculo grande dorsal pode
atingir valores de 65% de CMV durante os difereetescicios do SPU. No nosso estudo nao
verificaram valores mais elevados do muasculo graddiesal uma vez que as variagdes
implicavam sempre apoio de joelhos

O estudo realizado por Pontillo (2007), que anatisamusculos serratil anterior e infra-
espinhoso, apresenta uma diminuicdo da atividadscuar em situagbes de utilizacdo de
material instavel. Também o estudo de Tucker e{28110) apresenta uma diminuicdo da
atividade muscular por parte do serrétil anterior stuacdes de apoio instavel unilateral. E
apresentado como motivo desta diminuicdo o fact@ ddteracdo constante do centro de

pressdo no musculo, provocado pelo balanco daibsigeel, ser insuficiente para criar um
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aumento da atividade muscular. Também Herringtaad.gR015), estudando o exercicio de
SPU com a fitball, que introduz um apoio instaveljficou uma diminui¢cdo de cerca de 20%
na atividade muscular do serratil anterior. Oslltados do presente estudo reforcam esta
ideia uma vez que foram encontradas valores dacdgiiv significativamente superiores no
exercicio de apoio unilateral no solo (2.PUBU) dm aas restantes variagcdes, excepto no
exercicio de apoio unilateral com disco (4.PUBUB)de apesar dos valores de ativacao
serem inferiores aos do exercicio 2.PUBU as difmenndo foram estatisticamente
significativas.

E fundamental ter em conta os valores médios dacdd porque sio indicadores de facil
andlise e percecdo da atividade muscular duracteagdo de objetivos para o tratamento.
Deste modo, foi possivel desenvolver uma propostardgressao de variacbes do press-up
box que se divide em duas componentes. A primeganétituida por exercicios de menor
atividade muscular e a segunda por exercicios der mt@vidade para cada musculo.

Para o musculo serratil anterior, a primeira fas@mbgressdo proposta (de menor para maior
atividade) é a seguinte: 3.PUBBD (5,23% CMV) - 588B (5,63% CMV) - 1.PUB (6,18%
CMV), a qual se inicia em duplo apoio de discosiestabilidade e termina em duplo apoio
estavel no solo. A segunda progressdo, de maieacatd, inclui os exercicios 6.PUBUB
(7,14% CMV)- 4.PUBUD (9,30% CMV) -PUBU(13,18% CMV3, qual se inicia com um
apoio de bola em instabilidade e termina com dapluo estavel no solo. O musculo peitoral
porcao clavicular tem como progressdo de menoagiiy os exercicios 2.PUBU (3,67%
CMV) - 1.PUB (5,73% CMV) - 3.PUBBD (7,82% CMV) guse inicia em apoio estavel
unilateral e termina em duplo apoio instavel cona®0A segunda progressdo, de maior
ativacdo apresenta os exercicios 4.PUBUD (8,20% EMRUBBB (8,81% CMV)-
6.PUBUB (11,27% CMV) e inicia-se com um apoio dsecdi instavel e termina com um
apoio de bola instavel. Ja no masculo peitoral @mesternal a progressao de menor ativacao
inclui os exercicios 2.PUBU (7,03% CMV) - 1.PUB46% CMV)- 5.PUBBB (14,20%
CMV), gue se inicia com um apoio estavel no soterenina em duplo apoio instavel com
bolas. A segunda progressao, para maior ativagéo,como exercicios 3.PUBBD (14,83%
CMV)-6.PUBUB (20,27% CMV) - 4.PUBUD (22,06% CMV)ug se inicia em apoio duplo
instavel de discos e termina em um apoio de digstavel. O musculo infra-espinhoso tem
como progressdo para menor ativacdo os exercic®9BBD (3,43% CMV)-5.PUBBB
(5,36% CMV)-1.PUB (5,78% CMV), que se inicia em Bu@poio instavel de discos e
termina em duplo apoio estavel no solo. Na prodesde maior ativacdo, apresenta o0s
exercicios 4.PUBUD (11,08% CMV)-6.PUBUB (11,96% CM2/PUBU (15,81% CMV),
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gue se inicia em um apoio instavel com bola e t@ngm um apoio estavel no solo. Por
altimo, a progressdo de menor ativagdo do grandgsaddtem os exercicios 1.PUB (2,32%
CMV)-3.PUBBD (2,32% CMV)-5.PUBBB (2,45% CMV), que s$nicia em apoio duplo no
solo e termina em apoio duplo instavel com bolaaRaaior ativacdo tem o0s exercicios
6.PUBUB (3,05% CMV)-4.PUBUD (3,31% CMV)-2.PUBU (4% CMV), de duplo apoio

instavel com bola e termina em um apoio estavelohm

5. Concluséao

O presente estudo sobre andlise eletromiograficaxdricio press-up box com variagdes de
estabilidade possibilitou a analise da atividadesecular dos musculos envolvidos na
estabilizacdo da articulacdo do ombro. Apds anélidiscussao dos resultados obtidos, para a
amostra em estudo, é possivel concluir que existdarencas de valores de atividade
muscular para os musculos estudados e que a igfodie material de instabilidade contribui
para essas alteragcbes. Foi possivel verificar daeyma forma geral, 0 musculo peitoral
porcao esternal foi 0 mais ativado, com excecasedmnda variacdo “press-up box com
apoio unilateral no solo” onde se registou maimagfio do musculo infraespinhoso.

A introducdo de material de instabilidade n&o ieglim aumento de ativacdo muscular e a
sua utilizacdo deve ser equacionada quando oabgt aumento da ativacdo muscular.

O presente estudo revelou-se importante para gaorimle um possivel programa de
reabilitacdo direcionado para esta amostra, paisipe perceber a ativacdo dos diferentes
musculos durante as diferentes variagcbes do PUBteDmodo, é possivel programar um
protocolo de tratamento mais eficaz e individual@a

Como trabalho futuro, pode-se considerar a reficatesta metodologia numa amostra de
maior dimensao, o estudo de outros exercicios, cors®U, pois permite detetar valores
mais elevados de ativacdo em diferentes musculosaeanadlise longitudinal sobre o efeito de
um programa de treino funcional, com as progressPespostas, na atividade

electromiografica dos musculos estabilizadoresahoptexo articular do ombro.
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