UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
FCS/ESS
LICENCIATURA EM FISIOTERAPIA

Ano letivo 2016-2017
4° Ano
PROJETO E ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE Il

Estudo eletromiografico dos musculos
escapulares em diferentes variacdes da box

position e da prancha

Catarina Rocha Melo Dias
Estudante de Fisioterapia
Escola Superior de Satde — UFP
29217@ufp.edu.pt

Orientadora Sandra Rodrigues
Docente da Escola Superior de Saide — UFP
sandrar@ufp.edu.pt

Co-orientador Adérito Seixas
Escola Superior de Saude - UFP
aderito@ufp.edu.pt

Porto, Junho de 2017


mailto:29217@ufp.edu.pt
mailto:andrear@ufp.edu.pt
mailto:aderito@ufp.edu.pt

Resumo:

Objetivo: Analisar a atividade eletromiografica dos musculos serrétil anterior, trapézio superior
e inferior ao longo do exercicio de box position e prancha com diferentes variagdes e superficies.
Metodologia: Foi realizada a andlise da atividade electromiografica dos musculos acima
referidos em quinze participantes (média de idades 22.00+2.00 anos; IMC 23.41+3.83 kg/m?) nas
diferentes variacBes dos exercicios box position e prancha, sendo os elétrodos colocados no
membro superior dominante dos participantes. Resultados: Foram encontradas diferengas
significativas quando analisada a atividade electromiografica nos diversos musculos em cada
variacdo mas também em cada musculo entre as variagdes. O musculo serratil anterior foi o que
evidenciou uma maior atividade muscular, com cerca de 38,41% de contracdo méaxima voluntéria,
sendo que os valores mais altos foram observados em superficies estaveis. O musculo que
evidenciou menos atividade muscular foi o trapézio superior. Conclusdo: A atividade
electromiografica dos muasculos em questdo variam consoante o tipo de variacdo dos exercicios
efetuados. No entanto 0 musculo serratil anterior apresentou 0s maiores niveis de atividade
eletromiogréfica em todas as variagfes dos exercicios propostos.

Palavras-chave: SEMG; escapula, press-up, cadeia cinética fechada.

Abstract:

Objective: The aim of the present study is to analyze the electromyographic activity of the
anterior serratus muscle, upper and lower trapezius throughout the box position and plank
exercise, with different variations and surfaces. Methodology: The electromyographic activity of
announced muscles was realized in fifteen participants (mean age 22.00+2.00 years; BMI
23.41+3.83 kg/m2) in different variations of box position and plank, being placed electrodes
according to the preference of the participants. Results: Significant differences were found when
the electromyographic activity were analyzed in the various muscles in each variation but also in
every muscle between the variations. The anterior serratus muscle was what showed greater
muscular activity, with value of 38.41% of maximum voluntary contraction, with the higher
values verified on stable surfaces. The muscle that showed less muscular activity was the upper
trapezius muscle. Conclusion: The present electromyographic muscular activity changes
depending on the type of variation of performed exercises. However, the anterior serratus muscle
presented higher levels of electromyographic activity in each exercise variation proposed.

Keywords: Surface EMG; scapula; press-up; close kinetic chain.



Introducéo:

O ombro é a articulacdo do corpo humano com mais mobilidade, o que condiciona a
estabilidade (Lear e Gross, 1998). Esta depende dos estabilizadores estaticos,
nomeadamente os ligamentos, a cavidade e o l&bio glenoide; e dos estabilizadores
dindmicos, compostos pela coifa dos rotadores, deltoide, bicipite braquial e grande
peitoral (Hackney, 1996; Lear e Gross, 1998).

O movimento harmonioso do complexo articular do ombro depende das articulagdes
envolventes (Herrington, Waterman e Smith, 2015), nomeadamente da perfeita relacéo
existente entre a escapula e o umero, denominado ritmo escapulo-umeral (Moseley et al,
1992). Segundo Inman e Abbott (1944) e Mottram (1997), durante 0s movimentos de
elevacdo do ombro existe uma relacdo de 2:1 do movimento umeral relativamente ao
escapular, ou seja, o braco inicia os primeiros graus do movimento, no entanto de modo
a ser um movimento coordenado a escapula realiza rotacdo superior para promover
estabilidade ao movimento iniciado pelo brago. Por exemplo no caso da abducéo do brago
a 180°, este sO consegue realizar 120° de abducdo em que os restantes 60° sdo da
responsabilidade da escapula. Isto acontece para reduzir o risco de colisdo limitante da
cabeca do Umero na apofise acromial da omoplata, necessitando a mesma de auxiliar na
fase final do movimento (Inman e Abbott, 1944; Mottram, 1997).

Em termos neuromusculares Muscolino (2006), sugere que para garantir 0 movimento
harmonioso da escapula os musculos trapézio superior e inferior atuam sinergicamente
na rotagdo superior da omoplata de modo a facilitar a acdo muscular do deltoide na
abducéo do braco. De igual forma, sdo os musculos trapézio e serratil anterior que mais
contribuem para a estabilizacdo dindmica da escapula, uma vez que este ultimo musculo,
ao nao desempenhar corretamente a sua funcdo, pode levar a patologias sendo a mais
frequente o impingement do ombro (Park e Yoo, 2011; Mottram, 1997).

A intervencao da fisioterapia na reabilitacdo do complexo articular do ombro é bastante
util na promocdo da qualidade de vida, pois proporciona estabilidade necessaria para as
atividades da vida diaria (AVD’s), assim um dos primordiais objetivos da fisioterapia ¢é
melhorar o senso de posicao e reeducar os padrées de movimento com exercicios de
fortalecimento e resisténcia dos muasculos envolventes (Kiss, Illyés, e Kiss, 2010). Um
programa de reabilitacdo passa principalmente por exercicios de cadeia cinética fechada,
pois este proporciona propriocecdo, fortalecimento e estabilidade a articulagdo. Os

exercicios de cadeia cinética fechada sdo realizados com a extremidade distal fixa e é na



extremidade proximal que ocorre movimento, séo realizados deste modo para fornecer
uma base estavel a articulacdo (Rogol, Ernst e Perrin, 1998). Nestes exercicios de cadeia
cinética fechada devera ocorrer uma gradual progressdo na reabilitacdo, sendo
recomendado a introducdo de superficies instaveis (Herrington, Waterman e Smith, 2015;
Pontillo, et al., 2007).

O exercicio push-up, em portugués prancha, é um dos exercicios da cadeia cinética
fechada mais utilizado devido as inimeras variacGes e adaptacGes que dele se pode
realizar. Segundo Herrington, Waterman e Smith (2015), numa primeira fase da
reabilitacdo opta-se por realizar o box position, que consiste na posicao de quatro apoios,
sendo as maos e os cotovelos as superficies de suporte, antes de realizar qualquer outra
variacdo. Nas fases seguintes vai ocorrendo progressao do box position para a prancha,
alterando o nimero de apoios assim como as superficies instaveis, de modo a melhorar a
propriocecdo e aumentar a atividade muscular (Herrington, Waterman e Smith, 2015). Ao
realizar a prancha o musculo serrétil anterior, sendo um dos musculos primarios quando
se refere a estabilizacdo da escépula, vai ser um dos mais ativados (Tucker, Campbell,
Swartz e Armstrong, 2008; Herrington, Waterman e Smith, 2015).

Reforcando a ideia acima referida, os autores Park e Yoo (2011), efetuaram um estudo
em que o principal objetivo era analisar o musculo serrétil anterior no exercicio prancha,
tanto em superficie estavel como em superficie instavel. Ao realizar o exercicio proposto
o0s cotovelos tinham de estar em extensdo maxima, na andlise dos resultados foi possivel
verificar os maiores niveis de ativacdo em superficies instaveis.

Posto isto, o propo6sito do respetivo estudo é Analisar a atividade eletromiografica dos

musculos serrdtil anterior, trapézio superior e inferior ao longo do exercicio de box position e

prancha com diferentes variacdes e superficies.

Metodologia:

Tipo de estudo:
Para dar resposta aos objetivos foi implementado um estudo quase-exprimental no
Edificio das Clinicas Pedagogicas da Universidade Fernando Pessoa, ap0s aprovagéo da

Comissao de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa.



Amostra:

Quinze participantes, dos quais 11 eram de sexo masculino e 4 do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 19 e os 30 anos participaram no estudo, na tabela seguinte
(tabela 1) € possivel observar os valores relativos a mediana e distancia interquartilica de
idade e IMC, assim como o valor percentual consoante o género e a preferéncia manual

de acordo com o Questionario de Preferéncia Lateral de Van Strien (2002).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra em estudo relativamente a mediana e distancia
interquartilica referentes a idade e IMC, assim como distribuicao percentual por Género

e Preferéncia manual

Idade (anos) 22.00 (£2.00)
IMC (Kg/m?) 23.41 (x£3.83)
73% Sexo masculino

Género -
27% Sexo feminino

87% Destrimanos

Preferéncia Manual

13% Sinistromanos

Constituiram critérios de inclusdo serem adultos jovens saudaveis com idades
compreendidas entre os 18 e 30 anos e constituiram critérios de exclusdo a existéncia de
lesGes atuais e/ou com diagnostico de patologias nos membros superiores e/ ou coluna;
que referenciassem sintomatologia algica nos Gltimos 7 dias; que tenham recorrido a
medicacdo (AINES ou relaxantes musculares) em igual periodo; com patologias
metabdlicas, cardiacas, epilepsia, neuroldgicas, cardiorrespiratoria, e gravidez (Lear e
Gross, 1998; Tucker, Campbell, Swartz e Armstrong, 2008; Uhl, et al. 2003).

Todos os participantes foram caracterizados como regularmente ativos, segundo o

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

Material e instrumentos:

Para a andlise da atividade mioeletrica recorreu-se a eletromiografia de superficie. Foram
usados eletrodos, gaze, alcool, fita milimétrica, balanga, mala antropométrica, dois discos
instaveis, duas bolas pequenas, TRX (Figura 1) e um colchdo de apoio. Sendo a gaze e 0
alcool utilizados para realizar a higienizacdo da pele antes de colocar os respetivos
elétrodos. A fita milimétrica, balanca e a mala antropométrica foi utilizada para a

caraterizacdo de cada individuo de modo a garantir a homogeneidade da amostra e por



fim, os discos instaveis, as bolas pequenas, 0 TRX e o colchdo de apoio foram utilizados
para a realizagdo dos exercicios propostos.

O eletromidgrafo utilizado neste estudo foi o bioPLUXresearch, este aparelho consiste
em receber e digitalizar o sinal emitido pelos elétrodos posicionados sobre a pele. Os
canais sao de 12 bit, com uma frequéncia de amostragem de 1000Hz. O processamento
foi realizado offline através do software MATLAB © (The Math Works Inc., Natick, MA)
2015,.

Como j& supracitado, foi utilizado o Questionario de Preferéncia Lateral de Van Strien
(2002), de modo a definir a dominancia manual de cada individuo e o Questionario

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para determinar o tipo de atividade fisica

praticada e o tempo consumido no quotidiano.

Figura 1: Superficies instdveis

Procedimentos:

Apos ser obtida a autorizagdo por parte da Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa, 0s participantes que integraram o estudo primeiramente assinaram o formulario
de consentimento informado. A todos os participantes foi garantido que todas as
informac0es retiradas seriam confidenciais, assim como o direito de desistir a qualquer
momento, sem prejuizo pessoal.

De seguida foram entdo recolhidos os dados para a caraterizacdo da amostra, entre elas
estavam as medidas antropométricas, nomeadamente peso e altura, pregas cutaneas
(biceps, triceps, subescapular, supra-espinal, supra-iliaca, abdominal, coxa e
gastrocnémio), perimetros (brago relaxado, braco contraido, cintura, regido glltea e
perna) e os diametros (bicondilo-umeral e bicondilo-femoral). Para isto utilizou-se o
protocolo recomendado pela Sociedade Internacional para o Avango da Cinantropometria
(Norton e Olds, 1996). Estes dados foram analisados com o intuito de identificar
potenciais valores extremos que poderiam influenciar os dados de atividade
eletromiografica, permitindo assim assegurar a uniformidade da amostra. Foi também
efetuado o Questionario de Preferéncia Lateral de Van Strien (2002), que consiste num

questionario de 10 perguntas referentes a preferéncia manual na execucdo de varias



tarefas. Em seguida realizou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAC),
composto por 7 perguntas que vao determinar o tipo de atividade fisica praticada e o
tempo despendido no quotidiano.

Para a eletromiografia, foi efetuada a tricotomia e a higienizacdo da pele com gaze e
alcool para se proceder a colocacdo dos elétrodos (Hermens, Freriks, Disselhorst-Klug e
Rau, 2000). Os elétrodos foram entéo colocados nos musculos trapézio superior, trapézio
inferior e serrétil anterior de acordo com os autores Criswell (2010), Ekstrom, Soderberg
e Donatelli (2005) e Pontillo et al. (2007).

Relativamente ao protocolo de normalizagéo para cada musculo, foi solicitada durante 6
segundos uma contracdo maxima voluntaria (CMV) segundo teste muscular manual de
Kendal et al. (2009). A andlise dos dados foi efetuada com base no protocolo de Fischer,
Belbeck e Dickerson (2010) e as recolhas dos dados foram realizadas pelo mesmo
avaliador de forma a padronizar os procedimentos.

Posteriormente foi explicada toda a sequéncia necessaria para a realizacdo do estudo,
inicialmente foi realizada a posicéo base, box position em que consistia permanecer em
quatro apoios com a cabeca em posicdo neutra, alinhamento da coluna vertebral e a
articulacdo coxo-femoral a 90° de flexdo (fig.2). Feita esta posi¢do eram entdo realizadas
todas as outras variagdes, alternando o nimero de apoio e modificando as superficies
instaveis. O segundo exercicio era em box position de apoio unilateral, mantendo a outra
méo ao longo do tronco de modo a ndo ocorrer compensacfes (fig.3). O Terceiro
exercicio foi o box position de apoio duplo nos discos com punho em posi¢cdo neutra
(fig.4). Quarto exercicio, posicdo base de apoio unilateral no disco (fig.5), tendo em
atencdo ao braco oposto ao longo do tronco. Quinto exercicio, inicia-se na posicao base
no entanto com apoio bilateral nas bolas (fig.6). Sexto exercicio em box position inicia-
se na posicdo base finalizando-se com apoio unilateral na bola (fig.7). Os exercicios
seguintes eram em posicdo de prancha, isto €, manter a cabeca em posi¢do neutra, o
alinhamento da coluna vertebral com a diferenca da articulagdo coxo-femoral, em que
esta se encontrava em posicao neutra. Sendo assim, o sétimo exercicio era em posicao de
prancha com ambos os bragos apoiados no solo em posi¢do neutra (fig.8). O oitavo
exercicio era com o0s bragos apoiados nos discos (fig.9) e o nono exercicio (fig.10), com
os bracos apoiados nas bolas. Os proximos trés exercicios constavam com a mesma ordem
dos altimos trés exercicios, no entanto apenas mudava 0 apoio de pes, que passava de

apoio no solo para TRX (fig.11, 12 e 13). Todos os exercicios realizados foram



supervisionados no sentido preservar todos 0s componentes necessarios a correta
realizacdo do exercicio.

A execucdo das variagdes foi mantida por 10 segundos, com 30 segundos de repouso,
sendo a ordem dos exercicios aleatoria.

Relativamente ao processamento dos dados referentes a atividade eletromiografica, os
registos foram filtrados inicialmente com um filtro de banda com frequéncia de corte de
10 a 350Hz, buterworth. De seguida foi ajustada a unidade de medida para milivolts
retirando também a constante contida no sinal, recorrendo-se ao calculo posterior do valor
eficaz. Cada musculo foi normalizado no que diz respeito a sua atividade eletromiografica

durante a CMV, tendo sido os valores da atividade eletromiografica em cada variacdo

expressos em % da CMV.

Figura 4: Box position bilateral
com discos

Figura 5: Box position unilateral Figura 6: Box position bilateral

com disco com bolas Figura 2: Box position unilateral

com bola

Figura 10:Prancha com bolas

Figura 9: Prancha com discos

Figura 8: Prancha



Figura 3: Prancha com apoio de
TRX nos MI’s e bolas nos MS’s

Figura 5: Prancha com apoio de
TRX nos MI's

Figura 4: Prancha com apoio de
TRX nos MI’s e nos MS’s com
discos

Legenda: MS’s (membros Superiores); MI’s (Membros Inferiores).

Anélise Estatistica:
Para a andlise dos dados seguintes empregou-se o software de analise estatistica IBM

SPSS® 24 para o Windows. Recorrendo a estatistica descritiva (mediana e distancia
interquartilica) foi entdo realizada a caracterizacdo da amostra e das variaveis em estudo.
Para avaliar se as varidveis em estudo estavam normalmente distribuidas foi aplicado o
teste Shapiro-Wilk e de acordo com os resultados apresentados foram usados os testes
ndo paramétricos para um o de 0,05. Na comparagdo da analise eletromiografica dos
musculos em cada exercicio e na comparacao de cada muasculo nos diversos exercicios

foi utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman two way analysis of variance by Ranks.

Resultados:
Nas tabelas seguintes encontram-se os valores relativos a contracdo maxima voluntéaria

dos musculos em cada exercicio e os valores de cada musculo entre os exercicios.

Tabela 2 — Mediana (%) e distancia interquartilica da percentagem da CMV para cada

um dos musculos analisados, para cada uma das variacdes e valores de p relativos ao teste

de Friedman
g;;g?iz(;? Trapézio Inferior  Serratil Anterior (p)
BP 1 1,34 (£2,00) 1,58 (+1,18) 10,63 (+6,61) <0,01*
BP 2 2,37 (£ 4,34) 3,50 (£2,73) 19,92 (+8,06) <0,01*
BP 3 2,12 (£4,47) 3,56 (+9,33) 7,33 (£9,27) <0,01*
BP 4 1,70 (+4,12) 1,84 (+4,10) 10,79 (¥15,68)  <0,01*
BP 5 1,61 (£3,85) 1,51 (+3,66) 6,22 (+4,83) <0,01*
BP 6 2,23 (+4,84) 2,65 (+1,43) 11,04 (¥11,93)  <0,01*
Prancha 7 5,57 (£7,98) 5,94 (£7,01) 36,48 (+13,99)  <0,01*
Prancha 8 4,23 (£5,77) 4,07 (+4,01) 29,86 (x14,18) <0,01*
Prancha 9 3,54 (5,08) 4,34 (+4,16) 25,82 (+18,17)  <0,01*




Prancha 10 6,42 (¥10,70) 11,57 (x7,33) 38,41 (¥22,12)  <0,01*

Pranchall 5,34 (+8,65) 10,06 (+13,36) 35,32 (£29,11)  <0,01*
Pranchal2 527 (+11,83) 14,30 (+14,54) 26,79 (+23,88)  <0,01*
) <0,01* <0,01* <0,01*

Legenda: BP — Box Position; * representa significancia

De uma forma geral da analise da tabela 2 é possivel observar que existem diferencas
significativas quer entre masculos, quer entre variagdes para um mesmo musculo. Na
tabela seguinte encontram-se expressos os valores relativos a comparagdo para a par
relativos ao teste de Friedman.

Tabela 3 — Valores relativos a comparagao par a par, respeitantes ao teste de Friedman
two way analysis of variance by Ranks para valores de significancia p < 0,05*

N - (P)

Ativacdo muscular em cada exercicio <0,05
.. TI/SA p <0,01%*
Box Position 1 TS/ SA p <0.01*
.. TI/SA p <0,01%*
Box Position 2 TS/SA p <0.01%
Box Position 3 TS /SA 0,002*
.. TS /SA p <0,01%*
Box Position 4 T1/SA p<0,01*
.. TS /SA 0,004*

Box Position 5 T1/SA 0.011*
. TS/SA p <0,01*
Box Position 6 T1/SA P <0.01*
TS /SA 0,001~*

Prancha 7 TI/SA 0,002*
TI/SA p <0,01%*

Prancha8 TS/ SA 0,001*
TS /SA 0,001*

Prancha 9 TI/SA 0,002*
Prancha 10 TS /SA 0,004*
Prancha 11 TS /SA 0,009*
Prancha 12 TS /SA 0,034*

Legenda: TS (Trapézio superior); T1 (Trapézio inferior); SA (Serréatil anterior) ; *representa
significancia.



Tabela 4 — Valores relativos a ativacdo muscular entre cada exercicio, respeitantes ao
teste de Friedman two way analysis of variance by Ranks para valores de significancia p
<0,05*

Trapézio (p) Trapézio (p) Serratil (p)
Inferior (T1) <0,05 Superior (TS) <0,05 anterior (SA) <0,05

1/7 p <0,01* 1/7 p <0,01* 1/7 p <0,01*
1/8 0,009* 1/8 0,006* 1/8 0,001*
1/9 0,006* 1/9 0,003* 1/9 0,016*
1/10 p <0,01* 1/10 p <0,01* 1/10 p <0,01*
1/11 p <0,01* 1/11 p <0,01* 1/11 p <0,01*
1/12 p <0,01* 1/12 p <0,01* 1/12 p <0,01*
2/10 0,016* 2112 0,046* 3/7 p <0,01*
2/11 0,002* 3/7 0,002* 3/8 p <0,01*%
2112 0,001* 3/10 p <0,01* 3/9 0,002*
3/10 0,46* 3/11 p <0,01* 3/10 p <0,01*%
3/11 0,007* 3/12 p <0,01* 3/11 p <0,01*
3/12 0,004* 417 0,004* 3/12 p <0,01*
41710 0,002* 4/10 p <0,01* 417 0,002*
4/11 p <0,01* 4/11 p <0,01* 4/10 0,010*
4712 p <0,01* 4112 p <0,01* 4/11 0,001*
5/7 0,009* 5/7 p <0,01* 4/12 0,031*
5/10 p <0,01* 5/9 0,035* 5/7 p <0,01*
5/11 p <0,01* 5/10 p <0,01* 5/8 p <0,01*
5/12 p <0,01* 5/11 p <0,01* 5/9 0,001*
6/10 0,003* 5/12 p <0,01* 5/10 p <0,01*
6/11 p <0,01* 6/10 0,011* 5/11 p <0,01*
6/12 p <0,01* 6/11 0,008* 5/12 p <0,01*
6/12 0,007* 6/7 p <0,01*

6/8 0,014*

6/10 0,001*

6/11 p <0,01*

6/12 0,004*

*representa significancia.

Da observacéo dos resultados obtidos no presente estudo, os dados sugerem que existem
diferencas estatisticamente significativas tanto a nivel da atividade de cada musculo nos
diferentes exercicios como a nivel da atividade eletromiogréfica dos variados musculos
em cada exercicio. De uma forma geral, 0 musculo serrétil anterior apresentou niveis de
maior ativagdo, com variagédo de 6,22 a 38,41% CMV. Sendo o musculo trapézio superior
que apresentou niveis de menor ativacdo, 1,34 a 6,42% CMV.

Ativacdo muscular em cada exercicio:
Os valores para comparacéo de resultados encontram-se na tabela 3. E possivel observar

que existem diferencas significativas entre o musculo serratil anterior com trapézio
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superior. Relativamente a comparagdo entre o musculo serratil anterior com trapézio
inferior existem também diferencas significativas nos varios exercicios a exce¢do da box
position 3, prancha 10, 11 e 12. Da andlise de cada exercicio, podemos verificar que o
mausculo serrétil anterior foi 0 mais ativado em todos os exercicios propostos, com valores
de % CMV que oscilam entre os 6,22 e 38,41%, sendo o primeiro valor respetivo a box
position 5 e o de 38,41% relativo a prancha 10. Seguidamente o trapézio inferior foi o
segundo mais ativado (1,51 e 14,30% CMV), com excecdo dos exercicios box position 5
e prancha 8. No caso dois exercicios anteriormente referidos, o segundo musculo mais
ativado foi o trapézio superior, com valores de CMV de 1,61 e 4,23% respetivamente. O
exercicio que menos demonstrou atividade eletromiografica do mdsculo trapézio superior
foi box position 1 com 1,34% CMV e o que mais ativou foi o exercicio prancha 10 com
6,42% CMV.

Ativacado muscular entre exercicios:

Foram encontradas diferencas significativas nos niveis de ativacdo muscular entre
exercicios em todos os musculos. Ao analisar a tabela 4, de comparagdes par a par, €
possivel afirmar que o muasculo serratil anterior foi 0 que apresentou a maior variacao de
ativacdo entre exercicios.

De uma forma geral ndo existe diferencas significativas entre box position nem entre
pranchas. No entanto existe sim diferencas entre cada uma das box position e as pranchas,
ou seja, no masculo trapézio superior existe diferencas significativas entre a box position
1 e todas as pranchas. Na box position 2 (2,37% CMV) apenas existe diferencas
significativas com a prancha 12 (5,27% CMV). Tanto na box position 3 como na box
position 5 héa diferencas significativas entre as pranchas 7, 10, 11 e 12. Na box position 4
encontram-se diferencas significativas com as pranchas 7, 10, 11 e 12, e por fim entre a
box position 6 e as pranchas 10, 11 e 12. Sendo no exercicio prancha 10 que se observa
0S maiores niveis de ativagéo, 6,42% CMYV e no exercicio box position 1 0s menores
niveis, 1,34% CMV. Relativamente ao musculo trapézio inferior existe sobretudo
diferencas significativas entre box position 2, 3, 4 e 6 e as pranchas 10, 11 e 12, que sé&o
as variagfes com apoio de TRX nos pés. No entanto também encontra-se diferencas
significativas entre a box position 1 e todas as pranchas e entre a box position 5 e as
pranchas 7, 10, 11 e 12. O exercicio que mais ativou o trapézio inferior foi a prancha 12,
com 14,30% CMV e o exercicio que menos ativou foi box position 5 com 1,51% CMV.

A término, o musculo serratil anterior apresentou os maiores niveis de ativacdo no
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exercicio prancha 10, com 38,41% CMV e foi no exercicio box position 5 (6,22% CMV)
que se observou 0s menores niveis de ativacdo, no entanto apresenta diferencas
significativas entre as box positions 1, 2 e 5 e todas as pranchas (7, 8, 9, 10, 11 e 12),
entre a box position 4 e as pranchas 7, 10, 11 e 12 e por fim as ultimas diferencas
significativas encontradas no estudo sdo entre a box position 6 e as prancha 8, 10, 11 e
12.

Discussao:

O presente estudo analisou a ativacdo muscular nos musculos serratil anterior, trapézio
superior e trapézio inferior, durante as variacGes dos exercicios box position e prancha.
Ao verificar a ativacdo muscular de cada musculo, foi possivel constatar que o musculo
serratil anterior apresentou 0s maiores niveis de ativacdo em todas as variagcdes
concebidas neste estudo, com valores que oscilam entre 6,22 a 38,41% CMV. Foi no
exercicio de prancha na varia¢do 12, que o musculo trapézio inferior obteve os maiores
niveis de ativagcdo com 14,30% CMV. Ja o musculo trapézio superior teve a sua maior
ativacdo na variacdo 10 da prancha com 6,42% CMV, sendo este no geral, 0 musculo
menos ativado no presente estudo.

Considerando a tabela 2, os valores de ativacdo muscular apresentados nela, variam de
1,34 a 38,41%. Segundo Uhl, et al. (2003), os niveis de atividade eletromiografica (%
CMV) podem ser caraterizados no decorrer do recrutamento muscular, sendo eles,
atividade baixa (<20%), atividade moderada (20-40%), atividade intensa (41-60%) e
muito intensa (>60%). Posto isto, o musculo serratil anterior apresentou resultados de
atividade moderada de 38,41% CMV na variacdo 10 da prancha. No entanto, tanto o
trapézio superior e o trapézio inferior obtiveram resultados inferiores a 20% (atividade
baixa) do recrutamento muscular, 6,42% na varia¢do 10 da prancha e 14,30% na variacao
12 da prancha respetivamente (Uhl, et al.,2003). Segundo Moseley, et al. (1992), é
possivel afirmar que os exercicios em estudo sdo indicados como exercicios de resisténcia
pois obtiveram valores abaixo dos 50% CMV. De acordo com Castelein, Cagnie,
Parlevliet e Cools, (2016), para desenvolver um trabalho de resisténcia, devem entdo ser
aumentados os nimeros de repeticbes a uma baixa intensidade. Considera-se assim ser
mais importante um treino de resisténcia, pois desta forma € possivel controlar o fator
fadiga (fator este que influéncia diretamente a estabilidade), ndo permitindo assim a

criagdo padrbes de movimento disfuncionais.
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No estudo de Tucker, et al. (2010) foi possivel observar a diminuicdo da atividade
electromiografica no musculo serratil anterior sobre superficies instveis quando
comparadas com superficies estaveis, contudo no presente estudo ndao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas.

Ja o estudo de Pontilho, et al. (2007) analisa os musculos, serratil anterior, trapézio
superior e inferior no exercicio de box position unilateral. Apresentam um aumento de
atividade eletromiografica em superficies estaveis de apoio unilateral quando comparado
com superficies instaveis de apoio unilateral. No presente estudo ndo se observou
diferencas estatisticamente significativas nestes mesmos exercicios. No entanto, no
estudo de Pontilho et al (2007), a medida que os musculos serrétil anterior, trapézio
superior e inferior sofreram uma diminuicdo de atividade muscular em superficies
instaveis, 0 musculo triceps aumentou a sua atividade. Como explicacéo para o observado
é que apesar de ocorrer alteracbes do centro de pressdo provocado pelas superficies
instaveis, ndo é o suficiente para aumentar a atividade muscular.

No estudo de Herrington, Waterman e Smith, (2015), analisou o masculo serrétil anterior
nos exercicios de box position e prancha com superficies estaveis e instaveis. Foi possivel
verificar que houve diferencas estatisticamente significativas entre as variacdes de box
position e entre as variagdes de prancha, enquanto que no presente estudo apenas se
observou diferengas estatisticamente significativas entre box position e prancha. No
entanto no estudo de Herrington, Waterman e Smith, (2015), o exercicio de prancha
apresentou valores superiores a 20% de CMV relativamente ao exercicio box position.
Assim como no presente estudo foi possivel verificar essa mesma diferenca,

Ao ter em conta as categorias de Uhl, et al. (2003), é possivel realizar um programa de
reabilitacdo para cada musculo classificando em atividade baixa e moderada de modo a
ser mais facil para o profissional selecionar os exercicios mais oportunos, dado que em
fases iniciais da reabilitacdo por norma sdo empregados exercicios que menos atividade
muscular tém, ou seja, todas as variacGes de box position sdo utilizadas num primeiro
momento antes de ser realizada a prancha (Ludewig, et al., 2004). Desta forma, para o
musculo serratil anterior nos exercicios de atividade baixa iria-se incluir: BP 5 (6,22%),
seguidamente BP 3 (7,33%), BP 1 (10,63%), BP 4 (10,79%), BP6 (11,04%), BP 2
(19,92%), ja nos exercicios de atividade moderada optava-se por: Prancha 9 (25,82%),
Prancha 12 (26,79%), Prancha 8 (29,86%), Prancha 11 (35,32%), Prancha 7 (36,48%) e
por fim Prancha 10 (38,41%). O musculo trapézio inferior nos exercicios de atividade
baixa integra-se os exercicios, BP 5 (1,51%), BP 1 (1,58%), BP 4 (1,84%), BP 6 (2,65%),
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BP 2 (3,50%), BP 3 (3,56%), Prancha 8 (4,07%), Prancha 9 (4,34%), Prancha 7 (5,94%),
Prancha 11 (10,06%), Prancha 10 (11,57%) e por fim Prancha 12 (14,30%). JA no musculo
trapézio superior a sequéncia de exercicios de atividade baixa era a seguinte: BP 1
(1,34%), BP 5 (1,61%), BP 4 (1,70%), BP 3 (2,12%), BP 6 (2,23%), BP 2 (2,37%),
Prancha 9 (3,54%), Prancha 8 (4,23%), Prancha 12 (5,27%), Prancha 11 (5,34%), Prancha
7 (5,57%) e Prancha 10 (6,42%). Relativamente a ordem efetuada de todos os programas
teve-se em conta a carga exercida para cada musculo, comegando com menos atividade
para que esta possa ser gradualmente aumentada tal com previsto por Uhl, et al. (2003).

O estudo efetuado apresentou algumas limita¢oes, sendo a principal a reduzida dimensao
da amostra. Outra das limitacdes do estudo foi 0 ndo controlo da carga suportada em cada
membro, conforme proposto por Uhl, et al (2003) onde os exercicios efetuados sdo com
0 apoio de mdos numa balanca de modo a analisar eventuais assimetrias sobre 0s

membros.

Concluséo:

O presente estudo demonstrou diferencas significativas na analise eletromiogréfica dos
musculos estabilizadores da escapula. Foi possivel constatar que o musculo serrétil
anterior foi 0 mais ativado no entanto a introducéo de superficies instaveis ndo aumentou
a atividade muscular. Porém € possivel realizar um programa de reabilitacdo conforme as
necessidades clinicas do paciente, uma vez que foram plausiveis os diferentes niveis de
ativacdo muscular nos multiplos exercicios efetuados

Para futuros estudos, poder-se-a replicar esta metodologia, no entanto numa amostra

superior para haver uma maior confiabilidade dos dados que foram apresentados.
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