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RESUMO

A realizac@o da pratica esportiva no mundo moderno é algo ja enraizado diante da
cultura atual. A medida que ocorre 0o aumento procura e realizacdo de diversos
esportes, meios de otimizacdo para melhora de desempenho s&o criados e
amplamente executados visando um maior rendimento na pratica esportiva. Devido
a crescente pratica de esportes como o bodybuilding, crossfit e levantamento
olimpico, surge-se o popularmente chamado “Strap de treino”, buscando otimizar a
realizacdo de esportes que necessitam de alta necessidade de for¢ca para
movimentos de preensdo palmar e muasculos dorsais. No entanto, € incerto se
realmente esse apetrecho € capaz de promover algum efeito durante o treino
resistido. Objetivo: Analisar o efeito do uso do equipamento “strap” de treino, no
padrédo eletromiografico (EMG) dos musculos periescapulares durante a realizacdo
de exercicios resistidos em individuos saudaveis. Métodos: Ocorreu o recrutamento
de voluntarios entre 18-40 anos que realizam a pratica de exercicio semanalmente,
dentre eles, um esporte de alta necessidade de forca. Ocorreu um Unico encontro
onde foram coletados dados eletromiograficos da ativacdo muscular durante a
realizacdo de 3 exercicios espeficicos, os individuos serédo familiarizados com cada
exercicio antes do inicio da coleta. Foram coletadas amostras das contracdes
isométricas concéntricas voluntarias maximas por meio de eletromiografia para gerar
resultados de cada participante durante a execucdo dos exercicios. Foram
analisados os musculos trapézio médio, Inferior e superior, os eletrodos foram
colocados segundo as recomendacOes de parametros do SENIAM (Surface
ElectroMyoGraphy for Non-Invasive Assessment of Muscles) para os trés musculos
a serem coletados. Resultados: Houve diferenca significativa na ativacdo EMG,
entre as condicbes com e sem strap, nos exercicios remada alta (p = 0,03) e terra (p
= 0,002). O musculo trapézio inferior apresentou diferenca significativa no exercicio
remada baixa entre as condicdes com e sem bandagem (p = 0,007). Concluséo: A
utilizac&o do strap de treino, modifica a ativacdo EMG dos musculos do trapézio.

PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia. Biomecanica. forca muscular. Ortopedia.

Eletromiografia.



ABSTRACT

The practice of sports in the modern world is something already rooted in the current
culture. As the demand for and performance of various sports increases, means of
optimization to improve those performances are created and widely executed aiming
a better efficiency in the sports practice. Resulting from the growing practice of sports
such as bodybuilding, crossfit and Olympic lifting, the popularly called “Training
Strap” emerged in an attempt to optimize the sports performance that need high
strength for handgrip movements and dorsal muscles. However, it is uncertain
whether this object is really capable of promoting any effect during resistance
training. Objective: To analyze the effect of the use of training equipment "strap” on
the electromyographic (EMG) pattern of the periscapular muscles during resistance
exercises in healthy individuals. Methods: Volunteers aged between 18 and 40 years
old who practice weekly exercise were recruited, among them, a sport with a high
need for strength. Only one meeting was done where electromyographic data of
muscle activation were collected during the performance of 3 specific exercises. The
subjects were familiarized with each exercise before starting the collection. Samples
of maximal voluntary concentric isotonic contractions were collected by means of
electromyography to generate results for each participant during the execution of the
exercises. The analysis of the middle, inferior and superior trapezius muscles was
performed. The electrodes were placed according to the SENIAM parameters
recommendations (Surface ElectroMyoGraphy for Non-Invasive Assessment of
Muscles) for the three muscles to be collected. Results: There was a significant
difference in EMG activation, between the conditions with and without strap, in the
high row (p = 0.03) and land (p = 0.002) exercises. The lower trapeze muscle
showed a significant difference in low rowing exercise between the conditions with
and without banding (p = 0.007). Conclusion: The use of the training strap modifies
the EMG activation of the trapezius muscles.

KEYWORDS: Physiotherapy. Biomechanics. Muscle Strength. Orthopedics.
Electromyography.
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1 INTRODUCAO

Um fator que interfere severamente no desempenho do atleta chama-se
fadiga muscular, sendo caracterizada pelo declinio no desempenho e resposta
motora durante atividades geralmente intensas. Quando falamos de fadiga muscular
€ importante deixar claro que esse € um assunto amplo, possuindo nao s6 aspectos
de alteracBes metabdlicas (fadiga periférica), mas aspectos que envolvem o sistema
nervoso central, denominada fadiga central (Allen DG e Westrblad H, 2001; Enoka e
Duchateau, 2008). Considerando a fadiga muscular periférica, diversos processos
fisiologicos ocorrem para que essa condicdo apareca e consequentemente
prejudiqgue o desempenho fisico (Gandevia SC, 2001; Bigland-Ritchie et al, 1978;
Wan; Qin; Wang, 2017). Observando os fatores que podem influenciar na contracéao
muscular e consequentemente ocasionar fadiga, séo relacionados principalmente a
niveis periféricos, os fatores metabdlicos e reagentes de fadiga durante todo o
processo de contracdo (por exemplo: ions de hidrogénio (H+), lactato, fosfato
Inorganico). Aléem das alteracbes metabdlicas periféricas, ocorre o envolvimento do
sistema nervoso central, sendo que, na hipotese da fadiga central é afirmado que o
exercicio induz mudancas nas concentracdes de diversos neurotransmissores, € a
fadiga se origina de mudancas dentro do sistema nervoso central ou proximal a
juncédo neuromuscular. A fadiga muscular periférica e central podem proporcionar um
menor desempenho ao esportista, sendo ele atleta de alto rendimento ou atleta
recreacional (Wan et al, 2017; Darques; Decherchi; Jammes, 1998; Darques e
Jammes, 1997).

Analisando os fatores que acarretam para um menor desempenho do
individuo em sua prética esportiva, novos meios de minimizacdo dos danos e
recuperacdo apontam crescente desenvolvimento com o objetivo de atenuar o
desgaste promovido pelo exercicio, diminuicdo do tempo de fadiga muscular e
otimizacdo a recuperacdo. San Juan e colaboradores (2019) demonstraram em seu
estudo onde boxeadores olimpicos que realizavam a suplementacdo de cafeina
apresentavam um maior desempenho anaerébico além de reduzir os niveis de
fadiga dos membros inferiores nos musculos vasto lateral, gliteo maximo e tibial
anterior, analisados através da captacdo da eletromiografia de superficie apos teste

anaerobico de Wingate (San Juan, 2019).
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No século XVIII, Niels Ryberg Filsen foi um dos pioneiros na utilizagédo da luz
vermelha e azul com a finalidade de tratar varias enfermidades em humanos. Esse
ato precursor o fez ganhar o Prémio Nobel de medicina e fisiologia em 1903, onde
demonstrava que sua descoberta da utilizacdo dos raios concentrados de luz solar
poderia ser bactericida e estimulantes do tecido periférico (Juanita et al, 2015;
Finsen, 1903). Posteriormente, em 1960, Theodore H. Maiman construiu 0 primeiro
laser de material solido utilizando o rubi. No decorrer da historia, dez anos mais
tarde, Javan Bennett e Herriott construiram o laser de hélio-neénio, sendo a primeira
fonte de luz que foi comercializada. A laser terapia de baixo nivel (LLLT), atualmente
conhecida como fotobiomodulacdo, € utilizada como forma de tratamento em
diversas afeccfes do corpo humano (por exemplo: na estimulacéo do tratamento de
Ulceras que nao cicatrizavam atraveés da estimulacdo do reparo dos tecidos). Na
atualidade, a utilizacdo da fotobiomodulacao é visivel em alguns pontos especificos,
sendo eles: reducédo da inflamacéo, edema e disturbios cronicos das articulagdes,
promocdo da cura de feridas, tecidos profundos e tratamento de distarbios
neurolégicos e analgesia (Christie et al, 2007; Chow et al, 2009; Jamtvedt et al,
2008; Posten et al, 2005).

Nessa perspectiva, pela busca da minimizacdo dos danos e aumento do
desempenho fisico, um estudo realizado em jovens atletas universitarias,
demonstrou que, a conscientizacdo prévia do volume de treino a ser realizado pode
afetar na intensidade da pratica esportiva. Foram selecionadas 14 jovens e divididas
em trés grupos onde o primeiro grupo foi informado o tamanho do volume dos sprints
a serem executados, sendo o grupo com menor volume prévio conscientizado. O
grupo dois, semelhantes ao grupo um, foi informado do tamanho do volume de treino
a ser realizado, no entanto, possuia um volume de treino maior que o grupo 1
previamente. O grupo 3 néo foi conscientizado sobre o tamanho do volume de treino
a ser realizado, as jovens foram instruidas a realizar os sprints com maior
intensidade possivel durante o exercicio. Os autores nos mostram que 0S grupos
gue sabiam antecipadamente o tamanho do volume do treino realizavam o treino
com a maior intensidade em comparagao ao grupo que ndo soube antecipadamente
o volume total. Além disso, foi constatado que entre os dois grupos que sabiam

previamente o volume total de treino, o grupo que possuia o menor volume realizava
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o treino com maior intensidade em comparagdo ao grupo que possuia maior volume
avisado antecipadamente (Billaut et al, 2011).

Durante a pratica de exercicios que envolvem a grande necessidade da forca
de preensao palmar, seja ela para segurar barra com pesos, halteres, dulbell e afins,
a fadiga muscular possui uma interferéncia negativa, influenciando o praticante do
desporto a interromper as repeticdes devido a incapacidade de manter a forca de
preensdo palmar. Esse acontecimento, inevitavelmente, promove um menor
desempenho da prética esportiva realizada pelo atleta ou participante, seja ela no
bodybuilding, crossfit, levantamento olimpico e outras modalidades esportivas. Esse
fenbmeno citado anteriormente, ocorre geralmente em exercicios com
caracteristicas de remadas e retirada do peso do solo (como por exemplo: remada
baixa com barra e levantamento terra). Esses exercicios possuem caracteristicas
importantes para sua correta execucao, (1) ativacdo e contracdo dos musculos
periescapulares (2) controle de tronco e (3) forca de preensdo palmar adequada.
Nessa perspectiva, quando a forca de preensdo palmar ndo consegue vencer o
trabalho exigido para a correta execucdo do exercicio, ainda que, os musculos
periescapulares ndo tenham atingido a total exasutdo, o individuo interrompe a
execucao devido a fadiga dos musculos proximais da mao.

Atualmente, na tentativa de minimizar a exaustdo rapida dos muasculos
proxiais do punho, é observado nas competicGes de powerlifting a utilizacdo dos
chamados popularmente “Straps”. Outro esporte que pode se observar com
frequéncia a utilizacdo desse mecanismo € o fisiculturismo, por ser indicado o
trabalho com cargas maiores de 70% para maximizar os desempenhos de forca e
hipertrofia (Kraemer et al, 2002). Esse equipamento, € utilizado na tentativa de
auxiliar no levantamento de peso, em sua hipotese, retirando uma grande
porcentagem da carga de preensdo a ser sustentada pelos musculos do antebraco
com a finalidade de promover maior capacidade de levantamento de cargas. Nesse
pensamento, o “strap de punho” diminui a atuacdo dos musculos envolvidos na
preensdo palmar, o esportista conseguira realizar maiores repeticdes aumentando o

seu desempenho.
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2 OBJETIVO
Analisar o efeito da bandagem de punho “strap”, na ativacdo eletromiografica (EMG)

dos feixes musculares do trapézio durante a execucao de exercicios resistidos em

individuos saudaveis.
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3 METODOS
3.1 Projeto

O projeto consistiu em um ensaio clinico randomizado crossover, onde cada
individuo executava a condi¢do ativa e controle. O estudo consistiu na avaliacdo
eletromiogréafica do muasculo trapézio durante a realizacdo de exercicios resistidos.
Os voluntarios foram selecionados através de panfletos e midias sociais para a
selecdo de participacdo do estudo. Foi realizado previamente uma anamnese
(APENDICE 1I) com cada individuo para identificacdo dos dados pessoais e
necessarios para caracterizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.
Apos esse processo foi realizado a conscientizacdo sobre toda e qualquer realizagéo
das atividades que seriam realizadas na coleta de dados para estudo. Um Unico
encontro foi realizado entre o examinador e os individuos, sendo que, cada encontro
individual com o examinador ocorreu com data e hora marcadas antecipadamente.
Para maior desenvoltura, familiarizacdo com a bandagem e obtencdo de um padrao
de execucado uniforme entre os candidatos, foi realizado uma familiarizacdo e
explicacéo do exercicio detalhadamente. Todos os voluntarios assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e o estudo foi aprovado em Comité de Etica em
Pesquisa local (CAAE: 90795018.3.0000.5502) (Numero do parecer — 2.742.569)
(APENDICE ).

3.2 Participantes e critérios de inclusdo e exclusao

Foram selecionados por meio de divulgacbes, panfletos e correntes em redes-
sociais, 08 participantes, do sexo masculino, com idade entre 18-40 anos,
fisicamente ativos de acordo com recomendacdes do American college of sports
medicine (quadro 1), sendo que, uma das atividades executadas deveria ser o
treinamento resistido ou treinamento que envolva forca muscular. Os pacientes
apresentavam indice de massa corporal (IMC) 19,4 — 35,3Kg/m2, um tempo minimo
de treinamento de 1,7 anos. Como critério de exclusao, individuos que contiveram
lesdes em MMSS, MMII e coluna nos 3 meses antecedentes a coleta de dados ou
gualquer dor musculoesquelética na semana do encontro, além de nao ter
consumido nenhum estimulante ergogénico no dia da avaliacdo foram excluidos da

participacao da coleta dos dados.
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QUADRO 1 - RECOMENDAGOES UTILIZADAS NO ESTUDO PARA CRITERIO DE INCLUSAO EM
RELAGAO AO TREINAMENTO FiSICO DE CADA PARTICIPANTE.

Recomendagdes Defini¢io das metas recomendadas

American college of sports medicine. 2007 30 minutos de atividade fisica moderada, 5 dias por
semana; ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa, 3
dias por semana, em sessdes de pelo menos de 10

minutos de duracdo

FONTE: Produzida pelo autor, com base nos dados de Moraes; Susuki; Freitas, 2013.

3.3 COLETA DOS DADOS

Foram coletadas amostras das contragcbes isomeétricas concéntricas
voluntarias maximas por meio de eletromiografia para gerar resultados de cada
participante durante a execucdo dos exercicios. Foram analisados os musculos
trapézio inferior médio e superior, sendo assim, os eletrodos foram colocados
segundo as recomendacfes de parametros do SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy
for Non-Invasive Assessment of Muscles) para os trés musculos a serem coletados.

Posteriormente os participantes realizaram dois tipos de testes; sendo eles:
teste efetivo e teste controle, sendo o teste efetivo com a utilizacdo da bandagem de
punho “strap” para os exercicios e o teste controle sem a utilizacdo do mesmo. No
teste 1 (efetivo), os participantes realizaram 2 séries dos exercicios com a
bandagem de punho “straps”.

Durante a execucdo do exercicio, ao longo das séries o RM da carga foi
alterado de forma crescente; sendo assim; na primeira série, a carga foi igual a 70%
do RM; segunda série a carga foi igual a 80% do RM. No teste 2 (controle), os
participantes realizaram 2 séries dos exercicios sem a utilizacdo da bandagem de
punho “straps”. Durante a execucdo dos exercicios, 0 RM da carga também foi
alterado de forma crescente, semelhante ao teste 1; sendo assim: na primeira série
a carga foi igual a 70% do RM; segunda série a carga foi igual a 80% do RM. Para
descobrir qual o valor do RM de cada individuo foi realizado o teste de 1RM
muscular baseados no estudo anterior de Brown e Weir (2001). Para cada condicao,

ocorreu um sorteio através de dois envelopes pretos foscos contendo as duas
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condi¢cdes. O voluntdrio escolheu cegamente em um dos envelopes com qual

condicao iria iniciar a coleta.

4 TESTE DE 1 RM

Os testes de 1RM foram baseados no estudo anterior de Brown e Weir
(2001), realizando-se de 3 (trés) a 5 (cinco) minutos de atividades leves envolvendo
0s exercicios a serem testados e, apés um minuto breve alongamento muscular em
baixa intensidade, o participante realizou um aquecimento de 8 (oito) repeticdes com
50% de 1RM percebida, seguida por 3 (trés) repeticdes a 70% de 1RM percebida.
Posteriormente, foi ofertado um intervalo de 5 (cinco) minutos para a realizacéo do
teste de 1RM em um total de 3 (trés) a 5 (cinco) tentativas. Foi anotada a maior
carga utilizada em uma repeticdo completa. (Brown e Weir, 2001; Materko et al,
2007).

5 EXERCICIOS RESISTIDOS
Fora realizados exercicios resistidos que envolvem trabalho dos musculos

proximais da articulacdo do punho e atuacdo do mauasculo trapézio durante
movimentos de remadas simultaneamente a coleta de dados através da captacdo da
EMG.

5.1.1 Levantamento Terra

A barra foi posicionada no chéo e as anilhas foram anexadas a ela, de acordo
com a forca calculada pelo teste de 1RM de cada participante. O individuo
aproximou-se da barra mantendo os pés abaixo da barra e na largura dos ombros.
Na proxima etapa o voluntario realizou uma flexdo de joelho aproximando-se ainda
mais da barra. O estilo de pegada na barra foi livre ao participante, ele adequou a
sua pega de preferéncia e se preparou para o inicio da execucdo do exercicio. O
inicio do exercicio comecou na posicdo anterior onde o individuo esta proximo a
barra, com a pega adequada e com os joelhos semi-flexionados, o tronco se
manteve estavel e reto, com a cervical alinhada, os participantes executaram o
movimento de subida com a barra comecando 0os movimentos pelos membros
inferiores e superiores respectivamente até o final do movimento que se encontrou

na posi¢cao em pé segurando a barra.
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5.1.1 Remada Alta com Barra

A barra foi posicionada no chédo e as anilhas foram anexadas a ela, de acordo
com a forga calculada pelo teste de 1RM de cada participante. O estilo da pega se
fez livre para cada participante como descrito no exercicio anterior. O Inicio se
realizou com uma semi-flexdo de joelho com o tronco levemente inclinado para
frente com a cervical em posicdo neutra. Os bragos comecaram estendidos e 0
movimento ocorreu trazendo a barra para préximo ao processo xifoide até o maximo
de amplitude de movimento do voluntario onde ocorreu o final do movimento, ao final

retornando a posicéao inicial para novas repeticoes.

5.1.2 Remada baixa com barra

A barra foi posicionada no chéo e as anilhas foram anexadas a ela, de acordo
com a forca calculada pelo teste de 1RM para cada participante. O estilo da pega
nao foi totalmente livre, somente nesse exercicio, a pegada na barra foi realizada
com as maos em pronacao e a distancia na linha dos ombros. Na justificativa que a
modificacdo da postura da mao, poderia alterar a cinematica do exercicio. O
exercicio teve inicio com o participante segurando a barra na linha préxima ao pubis
ou crista iliaca. O movimento ocorreu com o voluntario trazendo a barra da posicéo
inferior até a superior, proximo ao manubrio do esterno e retornando a posicdo

inicial.

5.2 Familiarizacao

Foi realizado apenas um encontro individual com cada participante, 0s
participantes em primeira via foram familiarizados com a bandagem de punho
“Strap”, de modelo padrdo, tamanho Unico e sem descricdo de marca em sua
embalagem. Os exercicios que foram executados. Nesse reconhecimento o0s
mesmos realizaram uma Unica serie em cada exercicio (remada alta, remada baixa
e levantamento terra) a ser analisado com carga livremente ajustada pelo praticante,
com objetivo de realizar uma conscientizagdo corporea do exercicio e utilizacdo da

bandagem de punho “Strap”, apenas foi instruido para que a carga de escolha do
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praticante seja adequada para realizar minimo de 12 repeticdes em cada exercicio e

nao atinja a fadiga muscular.

6 ELETROMIOGRAFIA

Os sinais captados pelo eletromiografo, foram coletados nos musculos
trapézio superior, médio e inferior. A captacao foi feita por um eletromiografo sem fio
(Myotrace, Noraxon ® , Phoenix, EUA), sendo que os eletrodos utilizados na
pesquisa foram de Ag/AgCl com area de captacdo de 1 cm 2 e distancia Inter
eletrodos de 2 cm (3M, S&o Paulo, BRA) antes da colocacdo dos eletrodos, ocorreu
a tricotomia e limpeza da pele com a finalidade de reduzir a impedéncia da pele. A
colocacdo dos eletrodos foi realizada segundo as recomendacgdes europeias de
eletromiografia (Projeto SENIAM).

6.1 Andlise de Dados Eletromiogréaficos

Os dados foram processados em rotinas especificas desenvolvidas em
ambiente MATLAB (Mathworks®, Natick, EUA). Os sinais EMG foram filtrados por
um filtro passa-banda de 20-500 Hz, retificados pelo método de onda inteira,
suavizados por um filtro passa baixa Butterworth de 42 ordem com frequéncia de
corte de 6 Hz e normalizado pela média da CIVM. As analises realizadas foram
pelos valores de média de ativacdo e a razdo de ativacdo de TS/TI (Cools et al,
2007).

Para andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico PASW 18.0 (SPSS
inc.). Os dados foram apresentados em média, desvio padrédo e erro padrdo. Para
verificacdo da normalidade dos dados foi utilizado teste de Shapiro-Wilk. Para as
comparacdes dos dados foi utilizado uma andlise de variancia (ANOVA) para
medidas repetidas two-way (condi¢cdes versus grupos) e o teste post hoc de

Bonferroni. O nivel de significancia foi ajustado em p < 0,05.
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7 RESULTADOS

Na realizacdo da andlise dos resultados obtidos pela captacdo EMG, foi observado
gue houve uma diferenca significativa na ativacdo EMG, especificamente entre as
condi¢cbes com a utilizagdo do strap de treino em comparacdo a nao utilizacado do
strap de treino, observadas durante a realizacdo do exercicios remada alta (p = 0,03)
e levantamento terra (p = 0,002). O musculo trapézio inferior, apresentou diferenca
significativa em comparag¢do aos outros musculos na condicdo com strap de treino
para o exercicio de remada baixa (p = 0,007). O musculo trapézio superior, com a
utilizacéo do strap de treinamento, demonstrou diferenca significante na ativacéo
EMG, quando comparado a condi¢do sem strap de treinamento durante a realizacao
do exercicio levantamento terra (p = 0,007). Novamente, o musculo trapézio
superior, apresentou diferenca significante na ativacdo EMG na condicdo de
utilizacdo do strap de treinamento, durante a realizacdo do exercicio de remada alta
(p = 0,008). As figuras 1,2 e 3 apresenta os resultados.

FIGURA 1: RESULTADOS DA ATIVAGAO EMG DURANTE O EXERCICIO DE REMADA ALTA
COM E SEM STRAP (BANDAGEM) DE TREINO.
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FIGURA 2: RESULTADOS DA ATIVAGAO EMG DURANTE O EXERCICIO DE REMADA BAIXA
COM E SEM STRAP (BANDAGEM) DE TREINO.
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FIGURA 3: RESULTADOS DA ATIVACAO EMG DURANTE O EXERCICIO LEVANTAMENTO
TERRA COM E SEM STRAP (BANDAGEM) DE TREINO.
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8 DISCUSSAO

Os movimentos sao realizados pela articulagdo do ombro, sendo eles: flexao-
extensdo, abducdo, aducdo e circunducdo, ocorrem geralmente em trés eixos de
movimento (transverso, antero — posterior e vertical), sendo assim, essa articulacéo
beneficiada com possiveis diversas combinacdes de movimento dos membros
superiores que sao interligadas por um grande complexo de cinco articulagdes
(articulacéo escapulo umeral, articiluacdo subdeltéidea, articulagdo escapulotoracica,
articulacao acroémioclavicular e articulacdo esternoclavicular. O musculo trapézio
possui trés porcdes (superior, média e inferior) realizando um conjunto motor da
cintura escapular, sendo que, suas por¢gbes conjuntamente deslocam a escapula
para baixo e para medial e direcionam o deslocamento da estrutura no objetivo de
manter a articulacdo estavel para o movimento de abducéo e flexdo. Os musculos
presentes na cintura escapular sdo de extrema importancia para realizacdo de
exercicios que envolvem remadas, nessa perspectiva, o atual estudo realizou a

avaliacdo dos musculos do trapézio médio, inferior e superior (Kapandji, 2000).

No desenvolvimento inicial do estudo, foi definido como objetivo primario a
observacdo da interacdo entre a utilizacdo da bandagem “strap” de treino e os
exercicios de remadas alta, baixa e levantamento terra, na ativacdo EMG dos
musculos trapézio superior, médio e inferior. A hipotese inicial fazia sugestao que, a
utilizacdo do “strap”, poderia aumentar a ativacdo EMG dos musculos que atuam
diretamente na execucao do exercicio. Esse fenbmeno foi baseado na hipétese que,
pela atuacdo do “strap” de treino, ocorre a diminuicdo da atuacdo da forca de
preensdo palmar e muasculos do antebraco, sendo nessa perspectiva, outros
musculos (cintura escapular) deveriam realizar maior ativacdo em razdo do menor
namero de muasculos presentes para a realizacdo mesmo trabalho exigido. Quando
analisado os resultados do estudo, foi possivel observar que a utilizacdo da
bandagem f‘strap’ de treinamento produziu uma diferenca significativa na maior
ativacdo EMG, especificamente quando observado nas condi¢cdes com a utilizacéo
da bandagem “strap” de treino em comparagdo a nao utilizagdo da bandagem

“strap”.
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Na observacdo dos resultados e sua andlise, podemos entender que o0s
dados obtidos através da captacdo EMG, corroboram para a hipotese inicial
apresentada que, a utilizagcdo da bandagem “strap” de treinamento, diminui a
atuacdo da forca de preensdo palmar necessaria para realizacdo e sustentacédo do
peso, diminuindo sua atuacdo para o exercicio e sobrecarregando os musculos
distais em relacdo a articulacdo do punho que compdem os membros superiores
(MMSS), ou seja, musculos da cintura escapular, e consequentemente aumentam a
sobrecarga de ativacdo EMG para o trabalho exigido. O trabalho muscular que deve
ser produzido durante a realizacdo do exercicio, ou seja, a forca necessaria para
gue o peso percorra a distdncia desejada, ndo é alterada. Nessa perspectiva,
guando a utilizacdo da bandagem de treino “strap” € utilizada, na hipotese de retirar
parcialmente a atuacdo dos musculos proximais do punho, outros musculos
necessitaram de uma maior ativacdo para realizacdo do trabalho proposto pelo

individuo na realizacdo do exercicio.

O atual estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser levadas em
consideracao, como a presenca de um baixo n° amostral disponivel para a coleta de
dados, esse vies ocorreu devido a pandemia enfrentada durante o periodo
estipulado para captacdo dos dados durante os exercicios. Devido a situacéo,
protocolos e riscos enfrentados, um baixo niamero de voluntarios foi encontrado e
eletivo para as coletas. Outro risco de interferéncia que deve ser levado em conta é
a Unica interagcdo com strap de treinamento de alguns voluntarios. O estudo
apresentou participantes que nunca apresentaram contato com o apetrecho, ainda
gue foi realizado um periodo de adaptacdo e ensinamento pratico da utilizacdo do
apetrecho, é considerado a possibilidade de uma ma utilizacdo do apetrecho durante
a realizacdo dos exercicios. A validacao da hipotese apresenta limitacdes, onde néo
foi possivel mensurar especificamente a ativacdo dos musculos proximais do punho
devido a falta de consenso pelo projeto SENIAM sobre a avaliacdo eletromiogréfica
nos musculos do punho, essa limitacdo deve servir de motivacao para que novos
estudos sejam produzidos mensurando a ativacdo muscular dos musculos proximais
do punho em relacdo a utilizacdo da bandagem de treinamento “strap” em

comparacgao a néo utilizacao.
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9 CONCLUSAO

O atual estudo demonstra que a utlizacdo da bandagem “strap” de
treinamento produziu uma maior ativacgio EMG do mudsculo trapézio,
especificamente entre as condicdes com a utilizacdo da bandagem “strap” em
comparacao a ndo utilizacdo da bandagem “strap” de treino nos exercicios remada
alta e levantamento terra. Além do musculo trapézio inferior apresentou diferenca
significativa em comparacdo aos outros musculos na condicdo com bandagem

“strap” de treino para o exercicio de remada baixa.
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APENCIE Il
Ficha de Anamnese Basica:
MNome:
Idade: Sexo: Peso: Altura:

Tempo total de treinamento sem interrupgdes:

Tempo total de treinamento com interrupgdes:

Motivo da interrupgao:

Atividades fisicas realizadas durante a semana regularmente: (detalhar)

Tempo de cada atividade fisica semanal:

Frequéncia da pratica semanal de atividade fisica:

Lesdes nos ultimos 3 meses? | )sim({ ) ndo

Se sim, Qual?

Desconforto muscular na ultima semana?

Utilizag3o de estimulate para treinamento?

Data da ultima utilizagdo

Ja realizou a utilizagdo em algum momento do treinamento o “strap”?

Obs:
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