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RESUMO

O exercicio Lunge ou afundo, como também € conhecido, € um dos exercicios mais realizados
quando o objetivo € ativar a musculatura do gliteo maximo (GM). O objetivo deste estudo foi
analisar a atividade eletromiogrifica (EMG) do GM nas variacdes do exercicio Lunge, além de
verificar a influéncia das diferentes condi¢cdes de execucgdo (tronco ereto X tronco inclinado) e
identificar a mudanca da atividade muscular em fun¢do da intensidade do exercicio (massa
corporal e +30% massa corporal). Participaram do estudo 12 mulheres com experiéncia em
treinamento resistido. A coleta foi dividida em trés etapas, sendo na primeira etapa estimadas
as medidas antropométricas. Na segunda etapa, foi realizado um aquecimento em esteira
ergométrica, a pele foi preparada para fixacao dos eletrodos e foi realizado o teste de contracao
voluntaria méxima isométrica do GM. Na terceira e ultima etapa, cada participante executou
trés variagdes do exercicio Lunge, sendo que cada variagdo caracterizou-se por duas condicoes,
uma com o tronco ereto e outra com o tronco inclinado a frente. Foram analisados os valores
Root Mean Square do sinal EMG. O efeito principal do exercicio (parado, avango e
deslocamento) dentro e entre as condi¢des de posi¢do do tronco (ereto e inclinado) foram
avaliadas por uma ANOV A two-way para medidas repetidas e o teste post Hoc de Bonferroni,
sendo considerado um nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram que as varia¢des
avanco e deslocamento, com o tronco ereto ou inclinado, provocam ativacdes elétricas maiores
no GM do que o exercicio afundo com o tronco ereto. Ja a variacdo deslocamento com o tronco
inclinado apresentou sinais EMG maiores do que a variagcdo a afundo com o tronco inclinado.
De forma geral, foi observado que realizar as variagdes do exercicio Lunge com o tronco
inclinado nio interfere no sinal EMG do misculo GM, quando comparado com a execucao do
exercicio Lunge com o tronco ereto. No entanto, a intensidade maior da carga (+30%MC)
produziu maiores valores RMS do que somente a sobrecarga de massa corporal. Assim, os
resultados deste estudo mostraram que o Lunge € um excelente exercicio para trabalhar a

musculatura do GM.

Palavras chaves: andlise de exercicio, treinamento resistido, eletromiografia, mulheres.



ABSTRACT

Lunge or sinking, as it is known, is one of the most accomplished exercises when the goal is to
activate gluteus maximus (GM). The objective of this study was to analyze the muscular activity
of the GM in the variations of Lunge exercise, besides to verify the influence of the different
conditions of execution (upright trunk X inclined trunk) and to identify the muscular activity
according to the intensity of the exercise (body weigh +30% body weight). Twelve women with
experience in strength training participated in the study. The data collect was organized in three
steps, beginning by the estimation of anthropometric measurements. In the second phase, a
treadmill heating was performed, the skin was prepared for electrode fixation and the test of
maximum voluntary isometric contraction (CVMI) of GM was performed. In the third and last
step, each participant performed three variations of the Lunge exercise, each variation was
developed in two conditions, one with the trunk erect and the other with the trunk inclined at
the front. The RMS values of the EMG signal were analyzed. The main effect of exercise
(standing, advancing and displacing) within and between as trunk position conditions (erect and
inclined) were evaluated by repeated measures two way Anova and post Hoc Bonferroni test,
being considered a level of significance of 5%. The results showed that advancement and
displacement variations, with the trunk erect or inclined, caused greater GM electric activation
than the exercise sinks with the erect trunk. On the other hand, the displacement variation with
the inclined trunk showed EMG signals larger than the variation with the inclined trunk. In
general, it was observed that performing variations of the Lunge exercise with the inclined trunk
does not interfere in EMG signal of the GM muscle, when compared to the execution of the
Lunge exercise with erect trunk. However, a higher load intensity (+ 30% MC) caused greater
RMS values than with just the body weight overload. Thus, the results of this study show that

Lunge is an excellent exercise to work out GM muscle.

Key words: exercise analysis, resistance training, electromyography, women.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o treinamento resistido (TR) € uma das modalidades mais praticadas e tem
adeptos de ambos os sexos em diferentes faixas etdrias. Essa busca justifica-se pelos diversos
beneficios decorrentes da sua prética, dentre os mais comuns estdo: estética, satude, reabilitacio
e desempenho esportivo (DIAS et al., 2005). Segundo Kraemer et al. (2009), o TR ou
treinamento com pesos € a realizac¢do de exercicios que utilizam a contragdo musculoesquelética
voluntaria contra uma forma de resisténcia, a qual pode ser por meio de maquinas, pesos livres
ou com a propria massa corporal. Como destacado por Kraemer e Ratamess (2004), o TR possui
inimeras varidveis na sua prescri¢do, tais como: volume, intensidade, ordem do exercicio,
tempo de intervalo entre séries e exercicios, frequéncia semanal, agdes musculares e selecdo do
exercicio. Este ultimo € foco primdrio no processo de planejamento da sessdo de treinamento,
pois parte-se do principio que deve ser direcionado a adaptacdo que o mesmo pretende causar
no individuo.

Por esta razdo, um dos musculos que constantemente € envolvido nos programas de TR
para a melhora do desempenho, tanto fisico como estético € o gliteo maximo (GM), que é
considerado um dos maiores musculos do corpo humano e esta localizado na parte posterior do
quadril. Sua origem se dd no feixe posterior da crista iliaca, superficie posterior do sacro e
coccix e a fascia da coluna lombar (NEUMANN, 2010). Quanto a sua inser¢do, sao
consideradas duas principais, uma delas ocorre no trato iliotibial da féscia lata e a outra na
superficie lateral do trocanter maior do fémur (NEUMANN, 2010; ANTONIO et al., 2013).
Além disso, 0 GM € inervado pelo nervo gliteo inferior que é ramificado a partir da medula
espinhal entre as vértebras L5 e S1 (PHILLIPS; PARK, 1991).

Considerando as origens e inser¢des do GM, estudos apontam que suas principais
funcdes estdo na extensdo e rotagdo lateral do quadril (SAKAMOTO et al., 2009; MOREIRA,
2004). Outra fun¢ao dada a este musculo € a de estabilizac@o da articulagdo sacro-iliaca devido
ao cruzamento das fibras sobre esta articulacio (BARKER et al., 2013). Em relagdo ao tipo de
fibras provenientes do GM, estudos vém apontando que ele tem propor¢des semelhantes de
fibras do tipo I e tipo II, sendo um musculo de contragdo mista (SIRCA E SUSEC-MICHIELI,
1980). Dessa forma, exercicios que trabalham o GM sdo aqueles que realizam extensao e
rotacao do quadril, como € o caso dos agachamentos e Lunge.

Dores lombares podem estar diretamente associadas a disfun¢des musculoesqueléticas,
como enfraquecimento do GM (CHOLEWICKI; VAN DIEEN; ARSENAULT, 2003). Para

prevenir ou tratar essas disfuncdes, exercicios para fortalecimento do GM sao recomendados.
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Sakamoto et al. (2009) buscaram quantificar a ativagdo do GM durante quatro modalidades dos
exercicios terapéuticos, que envolveu a extensdo ativa do quadril em quatro posi¢des: com
extensdo do joelho, flexdo do joelho, rotacdo lateral do quadril e extensdo do joelho, e rotagdo
lateral do quadril e flexdo do joelho. Os resultados indicaram que nas posi¢des em que o joelho
estava em flexdo e com rotagdo do quadril houve maior ativagdo muscular do GM. Isso indica
que exercicios de extensdo do quadril, na qual o joelho se encontra flexionado e/ou com rotacao
lateral do quadril sdo escolhas adequadas quando o objetivo € trabalhar a musculatura do GM.

No caso dos exercicios Lunge, ainda hd poucos estudos na literatura sobre seus efeitos
na ativacdo muscular do GM, tanto em relacdo as variacdes do exercicio, quanto de suas
técnicas, sobre diferentes sobrecargas ou tipos de sobrecarga externa. No entanto, em relacao a
carga tem-se demonstrado que quanto maior a intensidade da carga, maior serd a atividade
eletromiografica (EMG) do GM (REIMAN; BOLGLA; LOUDON, 2011). Variagdes do
exercicio Lunge, como a que se realiza com passadas maiores também apresentam maior
amplitude eletromiografica do GM (REIMAN; BOLGLA; LOUDON, 2011).

A partir desses pressupostos, foi elaborado o seguinte problema de pesquisa: como se
comporta a atividade muscular do GM nas variagdes do exercicio Lunge (afundo, avanco e
deslocamento) e qual a influéncia de duas posi¢des do tronco (ereto e inclinado), durante a

execuc¢do do exercicio, na ativagdo do GM?

1.1  OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos da pesquisa.

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a atividade muscular do gliteo miximo nas variacdes do exercicio Lunge

(afundo, avanco e deslocamento).

1.1.2 Objetivos especificos

a) Verificar e comparar a influéncia das diferentes condi¢des de execugao (tronco ereto X
tronco inclinado) nas variagdes do exercicio Lunge;
b) Identificar e comparar a atividade muscular do GM em diferentes intensidades do

exercicio Lunge (massa corporal e +30% massa corporal).
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1.2 HIPOTESES

O seguinte estudo apresenta duas hipdteses sobre os efeitos que as variagdes do
exercicio Lunge proporcionam no musculo GM:

Hipoétese 1: a variagdo do exercicio Lunge que € realizada com o tronco inclinado
provocard maior ativacdo muscular do GM. Essa hipotese di-se pelo fato de que o musculo
estard em pré-estiramento antes da execucao do exercicio.

Hipdtese 2: a atividade elétrica do GM serd maior quando utilizar a sobrecarga de +30%
do massa corporal, dessa forma o recrutamento de fibras aumenta e a atividade muscular nessa

intensidade aumentara também.

1.3 JUSTIFICATIVA

Para compor um plano de treinamento, muitos profissionais selecionam exercicios ou
variacOes dos mesmos por considerd-los melhores que outros, no entanto muitas dessas escolhas
ndo sdo feitas com base em conhecimento cientifico, sendo assim a escolha pode ser equivocada
(LEPORACE et al.,, 2012). Dessa maneira, muitos estudos buscam analisar a atividade
muscular por meio de eletromiografia, avaliando diferentes musculos e diferentes exercicios.

Em muitos exercicios ainda se tem ddvidas sobre os musculos que sao mais recrutados
durante a sua execu¢do. No exercicio agachamento nao € diferente, mesmo este sendo um dos
mais prescritos para o TR. Em um estudo realizado por Garcia et al. (2012), comparou-se a
atividade dos musculos vasto lateral, vasto medial, semitendineo e biceps femoral durante o
agachamento afundo até a exaustdo e verificou-se que independente da posicdo do membro
inferior (anterior ou posterior durante o exercicio), a atividade eletromiografica dos musculos
foi semelhante. No entanto, é recomendado que exercicios como afundo ou agachamento sejam
realizados sem que os joelhos ultrapassem a linha dos dedos dos pés durante a fase descendente,
pois ultrapassar a linha dos dedos provoca maior pico de estresse do tendao patelar, podendo
provocar ou acentuar os agraves da tendinopatia patelar (ZELLMER et al., 2017).

A sele¢do dos exercicios e a prescricdo individualizada sdo de suma importancia quando
se trata de TR. Além disso, a selecao dos exercicios deve ir de encontro com outros parametros,
como o nimero de repeti¢des, intervalo de recuperagao, intensidade do exercicio e histdrico de
treinamento, para que assim se possa prescrever um treinamento organizado (STASTNY et al.,

2016).
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E imprescindivel que na selecio dos exercicios em um TR seja levado em consideragio
0s objetivos a serem alcancados, e para isso € necessdrio consultar dados cientificos que
apontem que um exercicio é mais eficiente do que outro em relacio a atividade muscular que
ele proporciona. Dessa maneira, o presente estudo ird contribuir na literatura pesquisando a
atividade muscular em variagdes do exercicio Lunge por meio de eletromiografia. Além disso,
a pesquisa poderd auxiliar na escolha adequada dos exercicios a serem escolhidos, indo de

encontro aos objetivos do treino proposto.
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2  REVISAO DE LITERATURA

Sdo abordados na revisdo de literatura dois topicos, sendo o primeiro sobre cinesiologia
e biomecanica do GM e o segundo sobre efeitos dos tipos de exercicio na atividade muscular
do GM. Primeiramente, sdo apresentadas informacdes sobre a anatomia e arquitetura do GM, e
a partir disso, sdo apresentados as funcdes e movimentos que este musculo exerce. Também
sdo abordadas informacdes sobre o braco de momento do musculo GM. Em seguida sdo
apontadas evidéncias na literatura sobre exercicios em cadeia cinética fechada e aberta,
comparando os dois tipos de exercicio. Na sequéncia, sdo apresentados estudos que
investigaram a ativacao elétrica do GM durante os exercicios resistidos. Por fim, sdo abordadas

variacoes do exercicio Lunge e seus efeitos no misculo GM.

2.1 CINESIOLOGIA E BIOMECANICA DO GLUTEO MAXIMO

A partir da compreensdo da anatomia do GM, incluindo origens e inser¢des, tipos de
fibras, tamanho do musculo, entre outras informacdes, pode-se iniciar um estudo sobre os
movimentos que este musculo pode exercer e assim entender suas fungdes no corpo humano.
Além disso, também se pode analisar a melhor posi¢do ou angulo articular para contracdo do

GM e, dessa forma, prevenir lesdes ou aumentar o desempenho muscular.

2.1.1 Anatomia

Localizado na parte posterior do corpo humano e sendo um dos maiores musculos, o
GM liga o tronco a parte inferior do corpo, sua inervacao € dada pelo nervo gluteo inferior que
€ ramificado a partir da medula espinhal entre as vértebras L5 e S1 (PHILLIPS; PARK, 1991).
Referente a origem do GM, habitualmente considera-se o feixe posterior da crista iliaca, a
superficie posterior do sacro e coccix e a fascia da coluna lombar (NEUMANN, 2010). Estudos
encontraram partes do musculo que tém origem da fascia do gluteo médio, fascia téraco-lombar,
ilio, parte dorsal sacro-iliaca e ligamentos sacrotuberal, além de origens ja conhecidas como
sacro e coccix (BARKER et al., 2013).

O miusculo GM tem duas insercdes principais, sendo que uma delas € na superficie
lateral do trocanter maior do fémur e a outra insercdo no trato iliotibial da fascia lata
(NEUMANN, 2010; ANTONIO et al., 2013). Ja foi considerada esta segunda inser¢cdo como

secundéria, no entanto seu papel foi enfatizado sugerindo que a banda iliotibial pode ser
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caracterizada como um tenddo de inser¢do do GM. Dessa forma liga o GM a perna (membro
inferior abaixo do joelho) (ANTONIO et al., 2013).

De acordo com as origens e inser¢des do GM, pesquisadores afirmam que esta
musculatura tem como principais funcdes extensdo e de rotacdo lateral do quadril
(SAKAMOTO et al., 2009; MOREIRA, 2004). Grande parte das fibras musculares do GM
cruza perpendicularmente a articulagdo sacro-iliaca, sugerindo que essa musculatura estaria
auxiliando no fechamento dessa articulacao. Dessa forma, o aumento do tamanho e for¢a do
GM pode ser benéfico em situagdes onde ha uma perda da estabilidade da articulagdo sacro-
iliaca (BARKER et al., 2013).

Em relagdo ao peso, o GM é o musculo mais pesado do corpo humano. Estudos
realizados com cadaveres relataram que o GM pesou entre 573g a 989g (ITO et al., 2003;
HORSMAN et al., 2007). O GM ¢€ duas vezes mais pesado que o gliteo médio e 27% mais
pesado do que o adutor magno, muisculo considerado o segundo mais pesado. A massa do GM
¢ tdo grande que consegue ser 49% mais pesado que os quatro musculos isquiotibiais que sdo o
biceps femoral cabeca longa e curta, semitendinoso e semimembranoso (ITO et al., 2003).

Quando observada a drea de seccdo transversa o GM € o maior musculo do corpo
humano. Medidas feitas em caddveres mostram que esse musculo chegava a 48,4 cm? e quando
analisada a drea de sec¢do transversa por meio de ressondncia magnética verificou-se que o GM
atingiu 58,3+10,3cm? (ITO et al., 2003; AROKOSKI, 2002). Em relacdo a espessura, o GM ¢é
um dos maiores, considerando-se medidas feitas por meio de ultra-som que indicam uma
espessura de 25,0+2,29mm (IKEZOE et al., 2011).

Quando comparado o tamanho total do GM, foram encontradas diferencas entre ambos
os sexos. Embora o tamanho relativo dos gliteos seja semelhante entre os sexos feminino e
masculino, ha diferencas significativas no volume muscular absoluto. Sendo que o tamanho
absoluto do GM foi de 27% maior em homens do que em mulheres (PREININGER et al., 2011).

Niiniméki et al. (2016) realizaram um estudo com ressonancia magnética no GM de
cinco grupos de mulheres atletas: esporte de alto impacto (jogadoras de voleibol e de grandes
saltos), impactos ocasionais (jogadores de futebol e squash), esportes com poténcia
(powerlifters), esportes de impactos repetitivos (fundistas) e esportes sem impactos repetitivos
(nadadores). As atletas que realizavam esportes de alto impacto, esportes de impactos
ocasionais ou esportes de alta forca exibiram maior drea transversal do GM, quando comparado
ao grupo controle (ndo atletas) e as outras atletas. Dessa forma esse estudo sugere que esportes
que envolvam impactos ocasionais, varios movimentos diferentes e sobrecarga podem auxiliar

no desenvolvimento do GM.
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2.1.2 Arquitetura muscular

Apresentado como um arranjo macroscopico das fibras musculares, a arquitetura
muscular expde o conjunto de fibras musculares no quadro geral do préprio musculo (LIEBER;
FRIDE, 2000). De acordo com o arranjo das fibras do GM, ele ¢ um musculo peniforme. Além
disso, esse musculo possui fasciculos longos (18,3cm), quando comparado a outros musculos
(WARD; ENG; SMALLWOOQD, 2009). Apesar de pouco estudada, a drea de sec¢ao transversa
do GM ¢é uma das maiores entre os musculos, com medidas de 30-70cm? (FRIEDERICH;
BRAND, 1990).

Em um estudo sobre o tipo de fibras do GM, Johnson (1973) analisou a musculatura de
6 individuos do sexo masculino com idade entre 17 a 30 anos e relatou que o GM tinha uma
propor¢do semelhante em relacdo ao tipo de fibras (tipo I e tipo II), sendo que as fibras tipo I
apresentaram uma média de 52%. Sirca e SuSec-michieli (1980) analisaram 21 individuos com
osteoartrite de quadril e mostraram que o GM tem uma propor¢ao maior de fibras do tipo I em
relagdo a fibras do tipo II. Assim, o GM € um musculo de contragdo mista, ou seja, que realiza
tanto contragdes lentas quanto rdpidas, o que significa que para treinar esse musculo sdao

necessdrias diferentes velocidades de contracgdo.

2.1.3 Braco de Momento

O GM possui brago de momento no plano sagital, frontal e transversal, dessa forma o
GM pode executar os movimentos articulares de extensao, adugao e rotacao externa do quadril
(DOSTAL; SODERBERG; ANDREWS, 1986). Alguns estudos analisaram o comprimento do
brago de momento do GM, comparando-o com outros musculos no plano sagital. Németh e
Ohlsén (1985) realizaram um estudo com 10 cadaveres e 20 sujeitos vivos, eles observaram que
durante a extensao do quadril, o maior bragco de momento do GM teve cerca de oito centimetros
e foi maior do que o adutor magno e os isquiotibiais (extensores do quadril). Blemker e Delp
(2005) construiram um modelo musculo-esquelético tridimensional e a partir dele observaram
que o comprimento do braco de momento do GM teve uma média de 4 centimetros, variando
de 1,5 a 6,5 centimetros. Dostal, Soderberg e Andrews (1986), por sua vez, relataram que na
extensdo do quadril, o braco de momento do GM foi cerca de 4,5 centimetros, sendo menor que
dos extensores adutor magno, semitendinoso, biceps femoral e semimembranoso.

Em rela¢do ao comprimento do braco de momento do GM no plano transversal ainda

ha poucos estudos. No entanto, Dostal, Soderberg e Andrews (1986) também encontraram
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dados que mostram que o bragco de momento na rotacio externa do quadril também € grande,
sendo apenas menor que das fibras posteriores do gliteo médio e dos musculos profundos que
fazem a rotagdo externa do quadril. Quando analisado no plano frontal, o braco de momento do
GM na aducao do quadril é muito pequeno. Ha poucos estudos buscando mais informagdes
sobre esse aspecto, mesmo assim, acredita-se que as fibras superiores do GM estejam
envolvidas na abducdo do quadril, enquanto que as fibras mais abaixo estejam envolvidas na
aducdo do quadril (DOSTAL; SODERBERG; ANDREWS, 1986).

O brago de momento pode ser alterado com mudangas na angulacio da articulagdo, isso
implica na funcdo de um determinado musculo quando se altera o &ngulo articular.
Pesquisadores estudam os bracos de momento nos diferentes planos sagital e transversal. Em
um estudo realizado por Németh e Ohlsén (1985), verificou-se que o comprimento do braco de
momento do GM diminui consideravelmente (cerca de oito a tr€s centimetros) quando hd um
aumento do angulo de flexdo do quadril. Isso significa que o GM tem uma capacidade maior
de extensao do quadril quando este ndo estd em flexdo.

Apesar da afirmacao de que o GM € um importante musculo quando se refere a rotacao
externa do quadril, ainda ndo se tem muitos estudos em relacdo ao braco de momento dessa
musculatura no plano transversal. Em um estudo com quatro caddveres, foi medido o bragco de
momento em seis diferentes comprimentos do GM em vérios angulos de flexdao do quadril (O,
20, 45, 60 e 90 graus). Os dados dos miusculos do quadril foram importados de um modelo
musculoesquelético tridimensional para poder avaliar os efeitos na mudanga da flexdo do
quadril sobre a capacidade do musculo GM para realizar movimentos distintos em diferentes
angulos de flexdo do quadril. Foi descoberto que os feixes anterior e posterior do GM tém a
capacidade de realizar uma considerdvel rotacdo do quadril, quando ele se encontra em zero
graus de flexdo. No entanto, quando o quadril estd fletido a capacidade de rotagdo diminui
substancialmente (DELP et al., 1999).

Dessa forma, verifica-se que o GM tem grande importancia na extensdo do quadril
quando este se encontra quase estendido, e seu trabalho diminui quando o angulo de flexao do
quadril € aumentado. Isso significa que exercicios que produzem pico de contragdes quando o

quadril estd quase em extensdo completa serdo mais eficazes no desenvolvimento do GM.
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2.2  EFEITOS DOS TIPOS DE EXERCICIOS NA ATIVIDADE MUSCULAR DO
GLUTEO MAXIMO

A seguir sdo apresentados subtdpicos e o primeiro aborda a diferenca de exercicios de
cadeia cinética fechada e cadeia cinética aberta, mostrando estudos relacionados a estes
exercicios. Em seguida é abordada a EMG do musculo GM durante o exercicio resistido,
apresentando o que se tem na literatura sobre a atividade elétrica desse musculo nos exercicios.

Por fim, sdo apresentadas as variagdes do exercicio Lunge e seus efeitos sobre o GM.

2.2.1 Cadeia cinética fechada e aberta

Ainda ha muitos questionamentos quando se fala em exercicios de cadeia cinética aberta
(CCA) e de cadeia cinética fechada (CCF) e em qual momento um tipo de exercicio serd melhor
do que outro, e isso interfere na sele¢do dos exercicios em um programa de TR. Nos exercicios
de CCA, € proporcionado um movimento isolado do segmento que esta sendo trabalhado, na
qual a parte distal do segmento ndo esta fixo (FAGAN; DELAHUNT, 2008; CABRAL et al.,
2008). Ja os exercicios de CCF envolvem movimento multiarticular na qual a parte distal do
segmento estd fixa (FAGAN; DELAHUNT, 2008).

Inicialmente em reabilitacdes, os exercicios em CCA eram mais aplicados, no entanto
com o avanco dos estudos na cinesiologia e biomecanica, os exercicios de CCF foram ganhando
espaco. Isso porque do ponto de vista da biomecanica, os exercicios em CCF sdo mais seguros
e produzem estresses e forcas que ndo oferecem muitos riscos as estruturas em recuperacao
(SOUSA et al., 2007). Um exemplo de exercicio em CCF € o agachamento, o qual tem flexao
nas trés principais articulacoes do membro inferior, e por meio de pesquisa com EMG ¢é
considerado um exercicio efetivo no desenvolvimento da musculatura do quadril, joelho e
tornozelo (ESCAMILLA, 2001).

Em uma revisdo de literatura feita por Moser, Malucelli e Bueno (2010), foi relatado
que a definicdo de CCF e CCA ainda ndo esta clara, dificultando a classificacdo dos exercicios.
Além disso, também relatam que € precipitado afirmar que exercicios em CCF sdo mais
funcionais do que em CCA, ou que aqueles em CCA causam excesso de cisalhamento
prejudicando o sistema articular, tendo em vista que os estudos ndo sdo claros se a
funcionalidade estd referida a exercicios de CCF em geral ou simplesmente ao exercicio

especifico utilizado na pesquisa.
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Em um estudo que relacionou a for¢a de membro inferior em CCA e CCF e desempenho
no salto, conclui-se que a for¢ca muscular de extensdao membros inferiores em CCF estd mais
relacionada no desempenho de salto, quando comparada com a for¢a de extensao de membro
inferior em CCA (BLACKBURN; MORRISSEY, 1998). Dessa forma, pode-se sugerir a
implementagdo de exercicios de CCF no TR de individuos que dependem de bom desempenho

de saltos em suas modalidades esportivas.

2.2.2 Eletromiografia do gliteo maximo durante o exercicio resistido

A EMG € uma das ferramentas mais aceitas quando se tem o objetivo de entender o
comportamento muscular em um exercicio e suas variagdes. A EMG é uma medida de ativagdo
neuromuscular voluntdria que se d4 a partir do recrutamento das unidades motoras e da
frequéncia com que elas sdo recrutadas (SCHEEREN; KRUEGER; FREITAS, 2015).

Por meio da associacdo da EMG e da cinematica é possivel identificar em quais angulos
de um determinado exercicio ha uma maior ativagdo do GM. Dessa forma, a partir desses dados,
€ possivel realizar uma selecdo de exercicios de acordo a maior ativacdo encontrada em
determinado angulo articular e assim organizar um treinamento resistido com exercicios
eficazes para a ativagdo do o GM (CONTRERAS et al., 2013).

O aumento da flexdo do quadril diminui o desempenho do GM de gerar for¢a para
realizar a extensao do quadril. Em um estudo verificando amplitude EMG do GM em diferentes
angulos de flexdo do quadril, foi verificado que com o aumento da flexdo do quadril, a
amplitude EMG do GM diminuia. Além disso, também foi relatado que a amplitude EMG do
GM aumentou de 64% da contracdo voluntiria maxima isométrica (CVMI), em 90 graus de
flexao do quadril, para 94% da CMV em 0 graus, ou seja, extensao total do quadril (WORRELL
et al., 2001). Em outro estudo também foi confirmado que quando o quadril se encontra sem
flexdo ha uma maior ativagdo muscular do GM durante a CVMI, quando comparado com o
quadril em flexdo (FISCHER; HOUTZ, 1968, apud CONTRERAS et al., 2015).

A amplitude EMG do GM parece aumentar quando o quadril estd em abdugdo e se
realiza for¢ca isométrica de extensdo do quadril. Kang et al. (2013) avaliaram a amplitude do
sinal EMG do GM e dos isquiotibiais durante a extensao do quadril, em que se tinha flexao dos
joelhos em 90 graus e em trés diferentes angulos de abducao do quadril (0, 15 e 30 graus).
Verificou-se que a amplitude EMG do GM aumentou com o aumento da abdu¢do do quadril.
Ja Suehiro et al. (2014) avaliaram a EMG do GM durante a o exercicio de flexdao do joelho com

trés posi¢des diferentes do quadril (posi¢ao neutra; posicado em abducao do quadril; e posicao
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com o quadril em abducao mais rotagdo externa). Os resultados indicam que a atividade EMG
do GM foi significativamente maior quando se o quadril estava em abducao e rotacdo externa,
seguido pela posicdo de abducio e posi¢cdo neutra.

Em um estudo que comparou a atividade EMG do GM no exercicio de agachamento
unilateral, afundo e subir e descer um degrau, os autores verificaram que o musculo teve maior
ativacdo EMG no agachamento unilateral, seguido pelo afundo e, por dltimo, pelo exercicio de
subir e descer um degrau (BOUDREAU et al., 2009). Dessa forma, os autores sugerem que em
um programa de reabilita¢do, o exercicio afundo pode ser realizado antes do agachamento, isso

porque sua ativagdo EMG € menor.

2.2.3 Exercicio Lunge e suas variacoes

Nao foram encontrados estudos que tenham avaliado a amplitude do sinal EMG em
relacdo a carga utilizada durante o exercicio Lunge. Em relacdo ao comprimento da passada
também ndo foram encontradas pesquisas. No entanto, Reiman, Bolgla e Loudon (2011)
avaliaram os efeitos de diferentes passadas no exercicio Lunge sobre a alavanca do quadril. Eles
descobriram que passadas mais longas produziam alavancas maiores para o quadril, assim,
concluiram que exercicios Lunge com passadas maiores podem ser exercicios para trabalharem
o GM. Em outro estudo que avaliou o tamanho das passadas durante o exercicio Lunge,
verificou-se que passadas maiores sdo mais eficientes para minimizar o estresse e forca da
articulacdo femoropatelar, quando comparado com passadas menores, auxiliando assim a
escolha do exercicio para aqueles que sofrem com a sindrome da dor femoropatelar
(ESCAMILLA et al., 2008).

Poucos estudos comparam a ativacdo muscular do GM em diferentes variacdes ou em
diferentes técnicas do exercicio Lunge. Entretanto, Flanagan et al. (2004) compararam as
demandas mecanicas entre os exercicios agachamento e afundo, e a partir da anélise dos dados
afirmaram que o exercicio afundo produz uma alavanca maior para o quadril do que o exercicio
agachamento, sugerindo assim que tenha um recrutamento maior do GM. Outro estudo
semelhante comparou a atividade mioelétrica do GM entre o agachamento paralelo e com
passada a frente. Os dados apontam que ha uma maior ativagdo do GM no agachamento com
passada a frente do que no agachamento paralelo (LEPORACE et al., 2012). Farrokhi et al.
(2008) avaliaram a posi¢do do tronco (inclinado e ereto) no exercicio Lunge para frente
(afundo). A partir de andlise eletromiogrifica , os autores apontaram uma maior ativacao do

GM quando o exercicio foi realizado com o tronco inclinado a frente.
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Algumas comparacdes entre o tipo de resisténcia externa sdo realizadas para verificar o
efeito produzido na ativacdo muscular. Sundstrup et al. (2014), por exemplo, avaliaram a
resisténcia das faixas eldsticas em comparagao com pesos livres e maquinas em exercicios para
membros inferiores. Foi verificado que exercicios Lunge com halteres e leg press apresentaram
atividade EMG mais elevada para os musculos vasto e reto femoral, ja o exercicio Lunge com

faixa elastica apresentou maior atividade EMG para o muisculo GM.
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3 METODO

A seguir, sdo apresentadas informacdes sobre o presente estudo como sua
caracterizacao, aspectos éticos envolvidos, local onde foi realizado, participantes, instrumentos
e procedimentos utilizados para a coleta de dados, como foi realizada a andlise de dados e sobre

a andalise estatistica dos dados coletados.

3.1 CARACTERIZACAO DE ESTUDO

Referente a sua finalidade, o estudo classifica-se como aplicado, pois pretende
solucionar problemas concretos produzindo conhecimento cientifico para a aplicagdo pratica.
Quanto a natureza, o estudo € caracterizado como experimental, na qual o pesquisador esta
ativo em suas avalia¢des, escolhe as varidveis a serem analisadas e suas formas de controle
(FONTELLES et al., 2009).

A presente pesquisa classifica-se como descritiva, pois segundo Gonsalves (2003), este
tipo de pesquisa tem como objetivo descrever as caracteristicas de um objeto estudado. O estudo
deseja descobrir possiveis relagdes entre as varidveis e apresentar suas caracteristicas, sem
necessariamente explicar o porqué.

De acordo com os procedimentos para a coleta dos dados, a pesquisa classifica-se como
laboratorial, na qual é desenvolvida em um ambiente controlado e os instrumentos para coleta
sdo especificos e de precisao (FONTELLES et al., 2009). Quanto ao desenvolvimento em
relacdo ao tempo em que a pesquisa foi realizada, ela caracteriza-se como transversal, ja que
foi realizada em curto periodo de tempo e em apenas uma tnica coleta de cada participante
(HOCHMAN et al., 2005). O estudo € quantitativo, ja que utilizou de estatistica para
transformar os dados coletados em unidades numéricas (GONSALVES, 2003).

3.2  ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina sob o nimero de parecer 2.079.133. As participantes
que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (Apéndice A). Todas as participantes foram orientadas sobre os possiveis
riscos e beneficios da sua participac@o na pesquisa, sendo também informadas de que poderiam

desistir de participar do estudo a qualquer momento.
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3.3 LOCAL

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Biomecanica (Biomec) do Centro de

Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

3.4 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 12 participantes voluntarias do sexo feminino com idade
média de 26,2 +3,01 anos, massa corporal média de 56,5 +5,4 kg, estatura média de 1,62 +0,04
m, % gordura médiade 17,58 £5,65. Apds a divulgacao por meio eletronico junto a comunidade
nas proximidades da UFSC, as participantes foram selecionadas por meio de entrevistas para
verificar se atendiam aos critérios de inclusdo e ndo estavam entre os critérios de exclusao.

Foram adotados como critérios de inclusdo ser do sexo feminino com idade entre 20 e
30 anos; experiéncia minima de 12 meses com o treinamento resistido, e ter realizado, pelo
menos em um periodo de treinamento nos ultimos trés meses, um dos exercicios avaliados no
presente estudo.

Foram excluidas as participantes que relataram alguma lesdo musculoesquelética no
membro inferior que pudesse prejudicar na execucdo dos exercicios, bem como aquelas que
relataram algum desconforto muscular, que impedisse a realizagdo do movimento padronizado

inicialmente durante o procedimento experimental.

3.5 INSTRUMENTOS

Na avaliacdo antropométrica, para a coleta de dados da massa corporal foi utilizada uma
balanga da marca Sohenle®(Alemanha) com resolucdo de 50 gramas. A estatura foi aferida
com estadiometro da marca Sanny®(Brasil). Para aferi¢do das dobras cutaneas foi utilizado um
compasso de dobras da marca Cescorf®(Brasil). Para verificar a porcentagem de gordura
corporal (%GC) das participantes foi utilizada a equacdo de Yuhasz (1997):

%GC=0,1548 * (3.6DC) + 3,580

Onde > 6DC ¢ a somatdria de seis dobras cutaneas (triceps braquial, subescapular,
supraespinhal, abdominal, coxa e panturrilha).

O aquecimento muscular foi realizado em uma esteira ergométrica da marca
Movement®(Brasil). Para aplicagdo da sobrecarga durante os exercicios foram utilizados

anilhas e barras.
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Para a coleta da atividade elétrica do musculo GM foi utilizado o equipamento de
eletromiografia da marca Delsys®(Estados Unidos) e para a preparacio do local de

posicionamento dos eletrodos foram utilizados 1dmina de barbear, algodao e dlcool.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi dividida em trés etapas, sendo que na primeira, apds explanacdo e
preenchimento dos documentos éticos, foram avaliadas as medidas antropométricas e estimada
a composicdo corporal. Em seguida, um prévio aquecimento foi aplicado em esteira
ergométrica, seguindo a fixacdo dos eletrodos e teste de contracdo voluntdria méxima
isométrica, finalizando a segunda etapa. Na ultima etapa, a participante realizou os trés
exercicios propostos nas condi¢des experimentais. Todo o procedimento para a coleta de dados
foi realizado sempre no periodo da noite e em uma tnica sessdo, ou seja, em apenas uma visita

ao laboratério para cada participante.

3.6.1 Medidas antropométricas e composicio corporal

As medidas antropométricas e composicdo corporal foram realizadas para
caracterizacdo da amostra e pelo fato da composicdo corporal (principalmente as dobras
cutaneas) interferir no sinal EMG, em func¢do da maior ou menor quantidade de gordura
subcutinea no local de posicionamento do eletrodo de EMG. Essas medidas foram realizadas
por um avaliador experiente.

A massa corporal foi mensurada com a participante utilizando pouca vestimenta. A
participante permaneceu na posicao ortostatica sobre uma balanga da marca Sohenle®. A massa
foi registrada em quilogramas. A estatura foi aferida com estadidmetro da marca
Sanny®(Brasil), onde a participante permaneceu em inspiracdo maxima, de costas para o
estadiometro com a haste posicionada sobre a cabeca. A estatura foi registrada em centimetros.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da divisdo da massa corporal pela
estatura em metros elevada ao quadrado.

A composi¢do corporal foi estimada pela somatdria das dobras cutaneas que foram
mensuradas com compasso de dobras da marca Cescorf®(Brasil), onde as participantes estavam
usando pouca vestimenta para serem mensuradas seis dobras, sendo elas a subescapular, triceps,

coxa, supra-iliaca, abdominal e peitoral finalizando assim a segunda etapa. Na sequéncia serao
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descritos os pontos de referéncia (pontos anatdmicos) para pingamento das dobras utilizadas
segundo Peres (2012):
a) Subescapular: por¢do imediatamente abaixo do angulo inferior da escépula;
a) Triceps: por¢do média entre o acrdmio e o olecrano, em um eixo longitudinal da face
posterior do braco;
b) Coxa: por¢do média entre o ligamento inguinal e a borda superior da patela, sendo que
a dobra € realizada paralelamente ao eixo longitudinal sobre o musculo reto femoral;
c) Supra-iliaca: a dobra é realizada obliquamente em relacdo ao eixo longitudinal na
metade da distancia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca no sentido da linha axilar
média;
d) Abdominal: realizada aproximadamente 2cm ao lado da cicatriz umbilical,
paralelamente ao eixo longitudinal;

e) Peitoral: realizada a um terco da distincia entre 0 mamilo e a axila com a dobra obliqua.

3.6.2 Fixacao dos eletrodos e contracao voluntaria maxima

Na segunda etapa da pesquisa, foi realizado um breve aquecimento de 10 minutos em
esteira rolante. Apods isso, foi realizado a fixacdo do eletrodo e o teste de contracdo voluntaria
maxima isométrico (CVMI). No local de fixacao do eletrodo foi realizada tricotomia, limpeza
com élcool e leve abrasdo para facilitar a fixacio do mesmo e melhorar a condugdo do sinal
muscular. O material usado para tricotomia e limpeza da pele foi de uso individual e descartado
ao final do processo de preparacdo da pele. Para a localizacdo do eletrodo, foi utilizado
o procedimento proposto por Cram et al. (1998) para o musculo GM, o qual orienta a
localizag@o do posicionamento do eletrodo na metade do musculo da distancia entre o trocanter
femural a as vértebras sacrais. Em todas as participantes foi utilizado o lado direito para a
obtencdo da atividade muscular.

Para a obten¢do da CVMI do musculo GM a participante permaneceu em decubito
ventral, com as maos apoiadas no solo e os joelhos em extensdo. A participante realizou a
extensdo maxima do quadril com o joelho estendido enquanto um avaliador realizou uma forca
no sentido contrério a do avaliado. A contracdo méxima foi de cinco segundos e foi orientado
que realizasse o maximo de contragdo possivel. Foram efetuados incentivos verbais afim de

auxiliar as participantes a realizarem a mdxima contragao.
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3.6.3 Exercicios analisados

A ultima etapa da coleta de dados foi com a obtencdo da atividade elétrica do GM
durante as variagdes do exercicio Lunge. A coleta foi feita com trés variagdes do exercicio
Lunge, sendo elas descritas abaixo:

a) Variagdo 1: a participante posicionada em pé com uma perna a frete do corpo
realizou flexdo dos joelhos, deixando a coxa anterior paralela ao solo e retornando a
posicaoinicial. Apés a execugdo das seis repeticdes, foi invertida a posi¢do dos membros
inferiores. Essa variacdo € conhecida como exercicio afundo.

b) Variagdo 2: iniciou com a participante em pé, pés paralelos e avancou com
apenas uma perna, realizando também a flex@o dos joelhos fazendo com que a coxa ficasse
paralela ao solo e entdo voltou a posi¢do inicial. Apos realizar as seis repeticoes, alternou-se a
perna que avangou. Essa variacdo é conhecida como exercicio avango.

C) Variagdo 3: iniciou com a participante em pé com as pernas afastadas na largura
dos ombros, foi realizada uma passada e flexao dos joelhos até que a coxa ficasse paralela ao
solo, na sequéncia fez-se a extensao dos joelhos e outra passada foi dada com o membro que
permaneceu posterior, repetindo o movimento e realizando um deslocamento. A variacdo é
conhecido com o nome de deslocamento.

Todas as variagdes do exercico Lunge foram realizadas de duas maneiras, uma com o
tronco ereto e outra com o tronco inclinado a frente, aproximando o peitoral do joelho (sem
desfazer as curvaturas normais da coluna). Além disso, todas as variacdes foram realizadas duas
vezes, uma apenas com a sobrecarga corporal, ou seja, sem acréscimo de carga externa, somente
o massa corporal. A outra série foi feita com uma sobrecarga de +30% do massa corporal
individual. Para a sobrecarga foram utilizadas halteres (as quais a participante segurou ao lado
do corpo), totalizando 30% do massa corporal individual. A ordem de execucao das variagdes
foi randomizada. Na varia¢gdes afundo e avanco, realizou-se seis repeticdes com um membro
inferior a frente. Apds o término dessas repeticoes, foi trocado o membro inferior que estava a
frente e realizado mais seis repeticdes. Na variacao afundo com passadas (deslocamento) foram
realizadas seis passadas ao total. O intervalo entre as séries de todas a variagdes foi de cinco

minutos.
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3.7 ANALISE DOS DADOS

O sinal EMG foi armazenado com uma taxa de amostragem de 2000 Hz com modo de
rejeicao de 80dB e resolucdo de 16-bit utilizando o sistema Trigno™ Wireless EMG (Delsys,
Natick, MA, EUA). A anélise do sinal EMG foi feita no software Matlab (Mathworks, Natick,
Mass).

O sinal EMG isométrico (correspondente a CVMI) e dindmico (durante os exercicios
analisados) foi filtrado em modo off-line usando uma filtragem passa-banda de 4* ordem com
frequéncia de corte de 5 e 400 Hz. Foi utilizado o valor maximo root means quare (RMS) para
as contragOes isométricas e dindmicas. Os sinais dindmicos da EMG foram normalizados com
base no valor mdximo do RMS da CVMI (% do isométrico maximo do EMG) e utilizado para

as andlises seguintes.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Todos os valores foram descritos por meio da média e desvio padrdao. A normalidade e
a homoscedasticidade dos resultados foram verificadas pelo teste de Shapiro-Wilk e Mauchly,
respectivamente. O efeito principal do exercicio (afundo, avango e deslocamento) dentro e entre
as condi¢des de posicao do tronco (ereto e inclinado) foram avaliadas por uma ANOVA two-
way para medidas repetidas. Quando houve significincia no teste F, um post hoc de Bonferroni
foi usado para apontar a diferenca entre os pares. Um nivel alfa de p <0,05 foi usado para

determinar diferencas estatisticas.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 representa os valores RMS do sinal EMG em varia¢gdes do exercicio Lunge
quanto as diferentes posi¢des do tronco (ereto e inclinado) e quanto as variacdes do sobrecarga:

massa corporal (MC) e sobrecarga de 30% do massa corporal individual (+30%MC).

Tabela 1 — Valores RMS do sinal EMG do musculo GM, normalizados pela CVMI, na fase

concéntrica nas variagdes do exercicio Lunge.

Posicao Variacoes do RMS (%) no exercicio Lunge
do Carga

Tronco Afundo Avanco Deslocamento

MC 18,17+6,21% 48,08+19,16 27,43£11,40%
Ereto

+30%MC 25,1248,8 52,84+21,57 57,18431,09

MC 22,08+5,8° 42,03+11,45° 32,26£12,14%®
Inclinado

+30%MC 36,35£12,22 55,01+19,48 51,01£15,92

Fonte: dados do autor.

Notas: MC = massa corporal; +30%MC = sobrecarga de 30% do massa corporal individual; a =
diferenca estatistica para a posi¢ao ereta do tronco com + 30% MC (p<0,05); b = diferenca estatistica
para a posicao inclinada do tronco com + 30% MC (p<0,05).

Observando o exercicio afundo, o GM apresenta uma maior ativagdo EMG na variacdo
com o tronco ereto e sobrecarga de +30%MC, em relacdo a mesma variacdo de tronco, mas
com a sobrecarga de MC (p = 0,022). Ja no exercicio deslocamento, a variacdo com o tronco
ereto e sobrecarga de +30%MC teve maior atividade eletromiografica em relacdo a variacao
com o tronco ereto e sobrecarga MC (p = 0,004) e do que a variagdo com o tronco inclinado e
sobrecarga MC (p = 0,003).

No exercicio afundo, o GM manifesta maior atividade EMG na variagdo com o tronco
inclinado e com sobrecarga de +30%MC do que a variagcdo com o tronco inclinado e sobrecarga
de MC (p =0,01) e do que a variagdo com o tronco ereto € com sobrecarga de MC (p = 0,01).
No exercicio avanco, a variagdo com o tronco inclinado e sobrecarga de +30%MC apresentou

maior atividade eletromiografica do GM do que a mesma variac@o de tronco, mas com apenas
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0 MC como sobrecarga (p = 0,007). Por fim, no exercicio deslocamento, o GM apresentou
maior atividade eletromiografica na variacdo com o tronco inclinado e sobrecarga de +30%MC
do que nas varia¢des com o tronco ereto e sobrecarga MC (p = 0,01) e na variagdo com tronco

inclinado e sobrecarga MC (p = 0,01).
A Figura 1 apresenta a avaliacdo da atividade eletromiografica do GM comparando as

variacdes do exercicio Lunge, apenas com a sobrecarga de 30% do massa corporal individual.

Figura 1 — Ativacdo muscular da fase concéntrica do GM nas varia¢des do exercicio Lunge

com sobrecarga de +30%MC.

120+

a mE AFUN 1
100- p— 1 AFUN2
= 804 == AVAN1
= Em AVAN 2
Z 60 Y DES 1
'\.\E --
= - &3 DES 2
z 404 =
P 20+ =

Variacoes do exercicio

Fonte: dados do autor.
Notas: AFUN = afundo; AVAN = avango; DES = deslocamento; 1 = tronco ereto; 2 = tronco inclinado;
a = diferenca estatistica para AFUN 1 (p<0,05); b = diferenca estatistica para AFUN 2 (p<0,05).

De acordo com a Figura 1, é possivel observar uma diferenca estatistica da variacio
deslocamento com o tronco inclinado (DES 2) para a varia¢dao afundo com o tronco inclinado
(AFUN 2), onde o exercicio deslocamento com o tronco inclinado apresentou uma maior
atividade eletromiografica do GM (p-valor = 0,01), mas igual as outras variagdes. J4 a variacdo
afundo com o tronco ereto (AFUN 1) apresentou menor atividade eletromiografica do GM em
comparagdo as variagdes avanco com tronco ereto (AVAN 1), avanco com tronco inclinado
(AVAN 2), deslocamento com tronco ereto (DES 1) e deslocamento com tronco inclinado (DES

2) (p-valor = 0,01). No entanto, mostrou uma ativacdo semelhante ao afundo com tronco

inclinado (AFUN 2).



30

5 DISCUSSAO

O objetivo geral deste estudo foi analisar a atividade muscular do GM nas variagdes do
exercicio Lunge (afundo, avango e deslocamento). Mais especificamente, verificar a influéncia
das diferentes condicdes de execugdao (com tronco ereto e inclinado) e identificar a atividade
muscular do GM em diferentes intensidades do exercicio Lunge (massa corporal e +30%MC).
Tendo como primeira hipétese maior ativacio EMG do GM durante exercicios realizados com
o tronco inclinado. A segunda hipdtese era de que a sobrecarga de +30%MC provocaria maiores
valores de RMS, independente da variagdo do Lunge. Somente a segunda hipdtese foi
confirmada.

A anélise mostrou que a atividade EMG do GM durante o afundo com tronco ereto e
MC foi de 18% CVMI, corroborando com o resultado de Farrokhi et al. (2008), que observaram
18,5% na mesma condicdo de tronco e sobrecarga. Entretanto, nossos resultados foram
inferiores aos de Ekstrom et al. (2007), que encontraram uma ativacdo EMG de 36% da CVM]I,
1sso nas mesmas condi¢des de execugdo do exercicio. Uma possivel explicacdo para a diferenca
entre os estudos € a andlise do sinal EMG, na qual estes autores consideraram para calcular uma
janela de 1 segundo centrada sobre a atividade de pico para cada um dos exercicios. No presente
estudo utilizou-se a amplitude média de RMS para o terceiro ensaio de cada exercicio.

Os resultados para a ativacdo do GM no exercicio avanco com tronco ereto e MC (48%
CVMI) foi superior aos do exercicio afundo nas mesmas condi¢gdes € semelhante aos achados
de Distefano et al. (2009) que encontraram 44% CVMI durante o mesmo exercicio. No entanto,
os resultados de Boudreau et al. (2009) foram extremamente menores (21,7% CVMI) para o
mesmo exercicio, essa diferenca nos resultados pode ser explicado pelo fato dos autores
utilizarem uma amostra composta por individuos de ambos os sexos.

Analisando o exercicio afundo com o tronco inclinado e sobrecarga MC, observa-se
uma ativacdo EMG de 22,08% CVMI no misculo GM, esse resultado € préximo do encontrado
por Farrokhi et al. (2008) que obtiveram 22,3% CVMI para as mesmas condi¢des do exercicio.

Quando comparados todos os exercicios entre si com a sobrecarga de +30%MC,
verifica-se que ambas as variacdes (tronco ereto e tronco inclinado) dos exercicios avanco e
deslocamento apresentam valores de RMS superiores do que o exercicio afundo com o tronco
ereto. De acordo com Farrokhi et al. (2008), esse resultado pode ser explicado devido ao
aumento do impulso do quadril (5 N - m/ s) durante as passadas realizadas nos exercicios. Esse

fato também explica a diferenca entre os exercicios deslocamento e afundo, ambos com o tronco



31

inclinado e sobrecarga de +30%MC, em que o exercicio deslocamento teve uma ativagdo EMG
maior do que o afundo.

Exercicios Lunge realizados com o tronco inclinado a frente movem o centro de
gravidade anteriormente, aumentam o torque flexor do quadril e alongam os musculos
isquiotibiais e GM, promovendo assim uma maior ac¢ao extensora dos mesmos (ESCAMILLA,
2001; SOUSA et al., 2007). Isso pode ser visualizado no estudo de Farrokhi et al. (2008), onde
o sinal EMG do GM foi maior quando o tronco estava inclinado a frente. No entanto, nossa
hipétese nao foi confirmada, pois os exercicios com o tronco inclinado nao tiveram maiores
ativacoes EMG do que os exercicios com o tronco ereto. Isso pode ser explicado pelo fato de o
GM ter menor ativagdo EMG quando o quadril se encontra em flexdao (FISCHER e HOUTZ,
1968, apud CONTRERAS et al., 2015). Esse resultado também pode ser visto em um estudo
realizado por Worrell et al. (2001), pois quando o quadril se encontra em posicao neutra (0
graus de flexdo) foi encontrado 90% CVMI do GM, mas quando o quadril realizou flexao de
90 graus a ativagdo do GM caiu para 64% CVMI (WORRELL et al., 2001).

Entretanto, a hipotese referente a sobrecarga utilizada foi confirmada, tendo em vista
que em todos os exercicios realizados com sobrecarga de +30%MC houve maior ativacio EMG
do que os exercicios realizados apenas com a sobrecarga MC. Esses achados parecem ser
explicados pelo aumento da alavanca do quadril em fun¢do do aumento da carga, dessa maneira
os extensores do quadril, incluindo o GM, estardo sendo mais ativados durante o exercicio
Lunge com cargas superiores (RIEMANN et al., 2012).

A selec@o adequada dos exercicios em um programa de TR € fundamental, pois € a partir
dela que poderdo ser obtidos resultados mais eficientes. Assim, consultar a literatura para
analisar resultados obtidos em exercicios estudados € essencial para auxiliar na escolha dos
exercicios e trabalhar em cima de suas variaveis, como a intensidade, intervalo entre séries e
exercicios, ordem de execucdo dos exercicios e acdes musculares envolvidas (KRAEMER;
RATAMESS, 2004).

De acordo com suas fung¢des, levando em consideragdo suas origens e suas insergoes,
em alguns movimentos ou exercicios o musculo GM apresenta uma maior atividade EMG.
Como demonstrado por Suehiro et al. (2014), o GM teve atividades EMG significativamente
maiores quando se encontrava em abducao e rotagdo externa. Dessa forma, pode-se pensar que
o exercicio agachamento sumd seria um potente estimulador dessa musculatura, ja que neste
exercicio, o quadril encontra-se em abdugdo e rotagdo externa. Assim, além do exercicio Lunge,
0 agachamento sumo seria mais um exercicio adequado quando se tem o objetivo de trabalhar

a musculatura do GM. No entanto, a literatura ainda carece de estudos para comprovar isso.
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Como demonstrado por Garcia et al. (2012), durante o exercicio afundo, a atividade
EMG dos musculos extensores de joelho foram semelhantes independentemente se 0 membro
inferior estava posicionado anterior ou posterior durante o exercicio. Esses dados mostram que
o recrutamento desses musculos € similar com o membro a frente ou posicionado atrds. No
entanto, € recomendado que o joelho ndo ultrapasse a linha da ponta do pé anterior, pois de
acordo com Zellmer et al. (2017), esta posi¢ao pode provocar um aumento excessivo de tensao
do tendao patelar, causando uma tendinopatia patelar ou ainda acentuando a mesma.

De acordo com Worrell et al. (2001), quando o quadril estd sem flexdo e realiza a
extensdo, a atividade EMG do musculo GM € maior do que quando o quadril esta flexionado e
realiza a extensdo. Assim, outro exercicio que poderia ter uma ativagdo maior do GM € o
exercicio de extensdo de quadril na polia, onde se inicia com o quadril sem flexdo (posicao
anatomica) e realiza a extensao do mesmo. Esse exercicio também pode ser realizado com o
joelho flexionado, pois de acordo com Sakamoto et al. (2009), quando € realizada a extensao
do quadril com o joelho flexionado os valores de RMS para o misculo GM sdo maiores,
portanto hd maior participacdo desse musculo.

Ja € bastante claro na literatura que o musculo GM € motor primdrio na extensdo e
rotacdo externa ou lateral do quadril (SAKAMOTO et al., 2009; MOREIRA, 2004). No entanto,
quando analisado o plano frontal, o braco de momento do GM € pequeno, mas estudos mostram
que as fibras superiores dessa musculatura auxiliam na abduc¢do do quadril, j& as fibras
inferiores auxiliam na aducdo (DOSTAL; SODERBERG; ANDREWS, 1986). Dessa forma,
quando o objetivo do treinamento estd no envolvimento do misculo GM, exercicios que
realizam a abduc¢do ou aducdo do quadril também podem ser realizados para aumentar o seu
trabalho, mesmo que de forma secundéria.

De acordo com Escamilla (2001); Sousa et al. (2007) e Farrokhi et al. (2008), realizar o
exercicios Lunge com o tronco inclinado a frente provoca aumento do sinal EMG do GM, o
que nao foi encontrado no presente estudo. Entretanto, seria interessante avaliar a musculatura
lombar, para verificar se ndo hé sobrecarga da mesma, quando o tronco € posicionado a frente.

Em relacdo aos exercicios de CCF e CCA, ainda ha muitas divergéncias na literatura,
sendo precipitado afirmar que um tipo de exercicio (CCF ou CCA) é mais funcional ou
prejudica menos o sistema articular que o outro tipo de exercicio (MOSER; MALUCELLI,
BUENO, 2010). No entanto, quando se trata de TR para modalidades que utilizam saltos os
exercicios em CCF, como o Lunge, apresentam uma relacdo melhor com o desempenho de

saltos, sugerindo assim sua selecao ao TR (BLACKBURN; MORRISSEY, 1998).
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Avaliar a ativagdo elétrica do GM no exercicio Lunge e em outros exercicios €
fundamental, visto que essa € uma musculatura comumente envolvida no TR e que ainda ha
muita discordancia entre autores e seus resultados. Dessa forma, estudos com sujeitos de
diferentes faixas etdrias e de ambos os sexos devem ser realizados, além de outras variagdes de
exercicios ou das varidveis do treinamento, contribuindo assim para uma literatura mais s6lida
sobre o tema.

O presente estudo apresenta limitagdes como, por exemplo, a coleta de dados ter sido
realizada em uma tnica sessdo, pois como somam um total de 12 variag¢des do exercicio Lunge,
as participantes relataram cansaco ao final da coleta, que pode ter interferido nos achados. Além
disso, os diferentes niveis de treinamento entre as participantes, pode ter influenciado os
resultados deste estudo.

Ressalta-se a importancia da realizacdo desse estudo, pois possibilitou um melhor
entendimento sobre a musculatura do GM e sua ativacdo elétrica durante as variagdes do
exercicio Lunge. Os resultados desse estudo também colaboram na selecao do exercicio em um
programa de treinamento. Além disso, o estudo também ird contribuir com a literatura, visto
que estudos sobre o referente tema sdo escassos.

Destaca-se ainda, a relevancia do GM na realizac¢do das atividades de vida didria, como
sentar, levantar, caminhar, auxiliando na estabilizacdo da coluna vertebral, assim como na

reabilitacdo e no desempenho de diferentes modalidades esportivas.
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6 CONCLUSAO

Os achados desse estudo apontam que o exercicio Lunge € um potente exercicio para
ativar a musculatura do GM, visto que esse musculo realiza o movimento de extensao do quadril
durante esse exercicio. Além disso, o aumento da sobrecarga eleva a atividade EMG do GM
durante o exercicio Lunge, fazendo com que mais fibras sejam recrutadas para realizar o
movimento. As variagdes avango e deslocamento tendem a ter resultados melhores da atividade
elétrica do GM do que no exercicio afundo. Entretanto, realizar os exercicios com o tronco
ereto ou inclinado nao interfere nos resultados dos sinais EMG do musculo GM, nas variac¢des
do exercicio Lunge.

Assim, os resultados desse estudo demonstram que o exercicio Lunge é um excelente
exercicio para trabalhar a musculatura do GM, e profissionais de Educacao Fisica podem inclui-
lo no TR de seus alunos, tendo em vista a relevancia desta musculatura tanto para melhorar a

realizacdo das atividades de vida didria como também melhoras no desempenho esportivo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS

Prezada senhora:

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntéria da pesquisa: “EFEITO DAS
VARIACOES DO EXERCICIO LUNGE NA ATIVIDADE MUSCULAR DO GLUTEO
MAXIMO” que tem como objetivo analisar a atividade muscular do gliteo midximo nas
variacoes do exercicio Lunge, verificar a influéncia das diferentes condi¢des de execucdo
(tronco ereto X tronco inclinado) nas variagdes do exercicio Lunge e identificar a mudanga da
atividade muscular em fun¢do da intensidade do exercicio (massa corporal e+30% massa
corporal). Esta pesquisa estd associada ao projeto da académica Isabel Heberle de Trabalho de
Conclusao de Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Vocé foi selecionada a participar da pesquisa por conter os seguintes critérios de
inclusdo: ser do sexo feminino com idade entre 20 e 30 anos; experiéncia minima de 12 meses
com o treinamento resistido, e ter envolvido, pelo menos em um periodo de treinamento nos
ultimos 3 meses, um dos exercicios avaliados no presente estudo. Sua participagdo nao €
obrigatdria, podendo desistir de participar e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
que isso lhe traga algum prejuizo ou penalidade, bastando para isso entrar em contado com um
dos pesquisadores responsaveis.

Sua participacdo na pesquisa terd com beneficio a avaliagdo a atividade muscular do
gliteo maximo durante os exercicios a serem avaliados, tendo como resposta o exercicio mais
adequado para o objetivo de seu treinamento resistido. Além disso, sua participacao na pesquisa
ird contribuir com o desenvolvimento cientifico, dado que os resultados da pesquisa serdo
posteriormente divulgados em congressos, revistas cientificas e monografia. Entretanto, apenas
os dados dos resultados serdo divulgados, sendo que seu nome ou qualquer informacgado que seja
relacionada com a sua privacidade serdo mantidos em sigilo, garantindo sua privacidade.
Porém, acrescentamos que, apesar dos esfor¢os e das providéncias necessdrias tomadas pelos
pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria

e ndo intencional, mesmo assim redobraremos os cuidados para que isto ndo acontega.
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Durante algumas etapas dessa pesquisa havera a necessidade de realizar a raspagem dos
pelos e limpeza da pele com dlcool no local em que serdo fixados os eletrodos. Apds a retirada
dos eletrodos, a pele onde estes se encontravam pode apresentar uma pequena vermelhidao que
pode perdurar por até dois dias. O protocolo de avaliagdo pode trazer cansago e desconforto
muscular temporario, aumentar a frequéncia cardiaca e pressao arterial. Faremos o possivel para
evitar e minimizar os riscos, no entanto, os pesquisadores estardo prontos para auxilid-la caso
sinta algum desconforto e tenha que interromper a coleta. E se necessdrio os pesquisadores
também acionardo a emergéncia para tomar as devidas providéncias e realizar atendimento.

A participag@o na pesquisa ndo implicard em gastos para voc€, mas voce sera ressarcido
por eventuais despesas como transporte para deslocar-se até o local da coleta de dados. E de
acordo com as normas de brasileiras de pesquisa com seres humanos, vocé nio recebera
nenhum tipo de remuneragdo financeira pela participacdo na pesquisa. Garantimos a vocé o
direito a indenizagdo, caso ocorra qualquer dano vinculados a participac@o neste estudo.

Sua participagcdo na pesquisa consistird em responder o Questiondrio de Prontiddo para
a Pratica de Atividade Fisica (PAR-Q) para identificar possiveis limitagdes e restri¢cdes
existentes na sua saude, em seguida serd estimada a composi¢do corporal e verificadas as
medidas antropométricas. Apds isso, um prévio aquecimento serd aplicado em esteira
ergométrica, seguindo a fixacdo dos eletrodos e teste de contracdo voluntdria méixima
isométrica. Por fim, a participante ird realizar os trés exercicios propostos nas condi¢des
experimentais. Durante toda a coleta dos dados estardo presentes no laboratério apenas os
pesquisadores e a coleta se dard em aproximadamente duas horas.

Este documento estd redigido em duas vias, e deverd ser rubricado em todas as suas
paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel e assinado ao seu término. Uma das vias ficard
com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois € um documento que traz importantes informacoes
de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. Os aspectos éticos € a
confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serdo
respeitados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo N° 466, de
12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude. Seguem abaixo os
telefones e o endereco institucional do pesquisador responsivel e do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), na qual vocé podera retirar suas dividas sobre o projeto e sua participagao
nele, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadores responsdveis: Cintia de La Rocha Freitas, Rua Quilombo, 137, apto. 803,

Itacorubi, Santa Catarina, Telefone: 48 — 99983-4811 — email: cintiadelarocha@ gmail.com;

Ewertton de Souza Bezerra — (92) 98129-3313 — email: esbezerra@gmail.com; Isabel Heberle
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— (48) 99612-9859 — email: isabelheberle @hotmil.com. Ou vocé pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPSH-UFSC) que localiza-se no Prédio

Reitoria II, 4° andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade,

Florianépolis. Telefone para contato: 3721-6094.
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F UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
& - CENTRO DE DESPORTOS
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Pesquisa: Efeito das variacoes do exercicio lunge na atividade

muscular do gliteo maximo.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu

portador do RG: , abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa

descrita acima.
Fui devidamente esclarecido pelos pesquisadores Cintia de La Rocha Freitas, Ewertton
de Souza Bezerra e Isabel Heberle sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. Foi-

me garantido que posso retirar meu consentimento, sem que isto acarrete em qualquer prejuizo.

Floriandpolis, / /

Assinatura da participante Assinatura do pesquisador
DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Cintia de La Rocha Freitas, eu Ewertton de Souza Bezerra e eu Isabel Heberle, todos

residentes na cidade de Floriandpolis, nos comprometemos em atender e cumprir tudo que

mencionado neste documento.

Florian6polis, /

Assinatura dos pesquisadores:

Via da Participante
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