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RESUMO

A musculatura abdominal ¢ uma das mais importantes do sistema musculo esquelético. Estes
musculos sdo de extrema importdncia para a estabilizacdo da coluna lombar e para a
conten¢ao do conteido abdominal, além de possuir papel de destaque na manutencdo de uma
boa postura. Desta forma, a pratica de exercicios abdominais tem aumentado na ultima década
visando a prevencdo e/ou reabilitacdo de lombalgia e a melhoria da estética (BIRD et al.,
2006; DRYSDALE et al., 2004). Segundo Cram ef al. (1998), a eletromiografia (EMG) ¢ um
método de medicdo que pode determinar diretamente parametros biomecanicos internos do
corpo humano durante o movimento, ¢ de maneira nio invasiva. Através da mesma,
investigacdes tém sido conduzidas a fim de determinar a maneira mais eficiente e correta de
se realizar exercicios abdominais (VAZ et al., 1991; SHIRADO et al., 1995; WILLETT et al.,
2001). No entanto, ainda nao esta descrito na literatura qual exercicio seria mais indicado para
cada musculo da regido abdominal. A partir deste pressuposto, o objetivo deste estudo foi
revisar a literatura sobre andlises eletromiograficas dos musculos abdominais, observando
dentre os varios exercicios investigados e suas variacdes, quais produzem maiores ativagdes
elétricas e, discutir, quais desses exercicios sdo mais efetivos para o treinamento dos
musculos: reto abdominal (por¢ao superior e por¢ao inferior), obliquo externo e reto femoral.
Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisao da literatura do periodo de 1991-2011.
Somente cinco estudos observaram diferenca significativa na ativacdo das por¢des superior e
inferior do musculo reto abdominal. A variacdo da posi¢do dos membros inferiores nao
mostrou diferenga significativa no sinal EMG de ambas as por¢des do reto abdominal para o
exercicio abdominal convencional. Para o musculo reto femoral os exercicios que tem como
caracteristica a flexdo do quadril tiveram um maior sinal EMG em comparagdo aos que so
realizam a flexao do tronco. Realizar exercicios abdominais em superficies instaveis aumenta
a atividade da musculatura abdominal, principalmente do obliquo externo. A utilizagdo de
aparelho para a execucdo do abdominal, se comparado ao abdominal convencional, nao
apresenta diferenca significativa na EMG dos musculos responsaveis por esse exercicio. Para
intensificar o treinamento dos musculos abdominais, a utilizacdo de cargas adicionais e
inclinagdo da superficie foram constatadas como medidas eficientes para o alcance desse
objetivo. O abdominal convencional mostrou-se como o exercicio mais eficaz no treinamento
do musculo reto abdominal como um todo, ¢ na diminui¢ao da ativacao dos musculos flexores
de quadril, quando executado de forma correta.

Palavras-chave: Exercicio abdominal. Eletromiografia. Musculos abdominais.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. Coluna vertebral............cocooiiiiiiiee et 17
FIGURA 2. Musculos do dorso: Vista posterior (Camada intermediaria). ............ccoeeveeenvennne. 18
FIGURA 3. Musculos do dorso: Vista posterior (Camada profunda)...........ccccccveevverneennnennen. 19
FIGURA 4. Musculos da regido abdominal: Vista anterior (Camada superficial). ................. 21
FIGURA 5. Musculos da regido abdominal: Vista anterior (Camada profunda)..................... 22
FIGURA 6. Musculos da 1egido PEIVICA. ....c.eevuiieiiieriieiieeiieeiteeee ettt seve e sene e 23
FIGURA 7. FIeX20 tOracOlOMDAL. .......cccuiruiiiieieiieieeiiesiteie ettt sttt 27
FIGURA 8. Extensao toracolOmMDbAT. ..........cceeriiiiiiiiiieiieeieeitee et 28
FIGURA 9. Rotagao axial toracOlOmDAT. ............cccuiiiiiiiiiiieeciee et vee e 29
FIGURA 10. Flex@o lateral toracolombar. ............cocceeieiieiiinieniiiiecieeeieeeeseee e 30
FIGURA T1. COMPIESSAO ..vvveeuvrieeniieeeiieeeieeeeaieeesieeesseeessseeessseeessseesssseessssessssseesssseessseeessseeenns 32
FIGURA 12. CiSalhamento. ........coouiiiiieiiieiieiie ettt ettt ettt ettt 33
FIGURA 13, TONSAO . ccuutteiiiieiitieeiiee ettt ettt ettt ettt e et e et e et e e sabteesabeeesabeeesabeeenas 33
FIGURA T4, TOTIGAO ..uutteieeeiiiie ettt e ettt e ettt e e et e e e et e e e e eaaaeeeeeaasaeeeesaseeeeensssaeeeassseeeannes 34
FIGURA 15. Abdominal cOnvencional. ............cccceererierieiiinieniieieseecete st 38
FIGURA 16. Abdominal convencional COM PeSO0.........cceevuierrieriresieenieeiienieesieesveereessneennens 39
FIGURA 17. Abdominal convencional com caneleiras de 10% da massa corporal................ 39
FIGURA 18. Abdominal convencional com aparelho. ..........cccoocueiiiiiiiiiiiniiiienieeceeee, 40
FIGURA 19. Abdominal convencional em uma prancha inclinada 15°............c.cccccoeeiennnnen. 40
FIGURA 20. Abdominal convencional na bola (pés apoiados no chao)...........ccccecveerrvennnennen. 41
FIGURA 21. Abdominal convencional na bola (pés apoiados em um banco).............cc.......... 42
FIGURA 22. Abdominal convencional na bola (pés apoiados em um banco).............cc.......... 42
FIGURA 23: Abdominal convencional na tdbua proprioceptiva redonda. ............ccocevveennnnne. 43

FIGURA 24:

Abdominal convencional na tabua proprioceptiva redonda. ...........ccceeeveeennnnne. 43



FIGURA 25:

FIGURA 26:

FIGURA 27:

FIGURA 28:

FIGURA 29:

FIGURA 30:

FIGURA 31:

FIGURA 32:

FIGURA 33:

FIGURA 34:

FIGURA 35:

FIGURA 36:

FIGURA 37:

FIGURA 38:

FIGURA 39:

FIGURA 40:

Abdominal com méxima extensao de cervical. .........ccocevieviiiiniieniniieneeee 44
Abdominal com méxima flexao de cervical. ........ccooervieriininienieiieieceeeee 44
Abdominal com maxima flexao de cervical com a pélvis estabilizada.............. 45
Abdominal com bola (apoiando 08 PES). ..cccueirruiieriiieeiiieeiee e 46
ADAOMINAL INVEISO. ....eeutiiiiiiieiieiieicete ettt ettt sttt st eeennens 46
Abdominal inverso na prancha inclinada 15° .........ccccoocieviiniiiinieniicieeieee, 47
Abdominal inverso com elevagao de quadril na prancha inclinada 15°. ........... 47
Abdominal obliquo SOI0. ......eeeeiiiiiiieee e 48
Abdominal COMPIELO. .....eccvieiiiieiieiiecie ettt eae e 49
Aparelho Ab Swing com suas diferentes zonas de intensidade (A, Be C)........ 49
Abdominal no aparelho AB swing: Principiante. .........c.ccceeeerieenieniieeneenieennen. 50
Abdominal no aparelho AB swing: Intermediario. ..........cccceeveeenieniiienceniennee. 50
Flexao de quadril em suspensao no espaldar............ccceeveeviienieeiiienieniieeneeeeens 50
Abdominal reMAAOT. .......cccuiiiieiiiieiieeee e 51
CANTVELE. ittt ettt ettt e ettt e et esat e et e e s ateebeesaeeeseesaeaens 51

Abdominal utilizando AD-SIIAE. .....cooeeeeeeeeee e eeeeaae e 52



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 Terminologia que descreve a osteocinematica da coluna vertebral ....................

QUADRO 2 Acgdes de alguns musculos do tronco

QUADRO 3 Resumo dos estudos ............cccuu.ee...



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EMG -  Eletromiografia

CV - Coluna vertebral
MS — Membros superiores
MI - Membros inferiores
FIG - Figura

CL - Contralateral

IL - Ipsilateral

BL - Bilateral

UL - Unilateral

SER — Séries

REP -  Repeti¢des
DUR -  Duracao
INT - Intervalo
VEL -  Velocidade
MIN -  Minutos

“— Segundos

MAX - Méximo

CVM -  Contragao voluntaria maxima
ISO - Isométrico

DIN - Dindmico



SUMARIO

1 INTRODUGQGAOQ ...oeeeeererererenerenesesessssesesessssssssasessssssssssesssssssssssssssssssssssessssssssssssesessssssssaseses 10
1.1 ODjJEtiVOS.ccierrrrirsrercssrercssrnrcssarscssanssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 12
L. 1.1 ObBJEIIVOS ZETALS ...cuvvenveeutieiiiteeiteettenieete sttt et st et satesbeeaeestesaeeaesaeesbeeateeasenbeeatesaeenaeennes 12
1.1.2 ODJEtiVOS ESPECTIICOS .. viiuviieiiieiiiietieriie et eeiie et e st e et e steeteestaeesseesebeeseessseenseessseesaessseans 12
1.2 JUSHHTICALIVA cuceeneiriniiriniiiciieicsnticnttesintecsstessssecssssesssssessssnesssssessssnsssssssssssssssssssssssssssssses 12
2 METODOLOGIA......cuuouerinnicinsuennnienssisssnsssssisssissesssissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 14
3 REFERENCIAL TEORICO .......ucueeeeeercrssessessessessessessssssssesssessessessessessessessassessssassessesses 15
R QN 1 111 111 TP 15
3.1.1 Anatomia Esquelética da Coluna Vertebral ............cccoueeeiiiiiiiieniieeeeeee e 15
3.1.2 Anatomia Muscular da Coluna Vertebral...........cccoeoierieiiiniiniiiiiieeceeeeee e 17
3.1.3 Anatomia Esquelética da Caixa TOTACICA.......cc.ceeeuvieeiiieeeiiieciie e 19
3.1.4 Anatomia Muscular da Regido Abdominal ............cccccceeeiiiiiiiiiiiniieiieieceeee e 20
3.1.5 Estrutura e Fungdo do Musculo Estriado Esquelético..........coovieviiiiniiieciiecieecieeee, 23
3.1.6 FOIGa MUSCUIAT ........viiiiiiiciieccee ettt ettt e et eeaae e eaaeeeanee s 24
3.2 CINESIOLOZIA «uueeurerrueesnensannssnessannsnessanssnesssnsssnssssnsssnssssssssssssassssssssassssasssssssassssassssnsssssssassss 26
3.2.1 Osteocinematica da coluna vertebral.............ccoooeeviriiiiiiiinierieeeeeeeee e 26
3.2.2 Cinematica da flexdo e extensao na regido toracolombar .............cceeceeveeniienieniieenieenne. 27
3.2.3 Cinematica da flexa0 1ateral ..........cccoeoiiiiieiiiieiee e 28
3.2.4 Cinematica da flexao lateral ..........cocoeiiiiiiiiii e 29
3.2.5 AGOCS MUSCUIATES .....evviiiieiiiiie ettt e e et e e e e r e e e e eae e e e e e taeeeeeenaseeeeenseeaens 30
3.3 BIOMECANICA ccuuveieniineriiniisiisninstissstcstissstsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssse 31
3.3.1 ComMPIESSAO AXIAL...uieiiiiiieiieiiieiiecie ettt ettt ettt e e e et eeabeeseessbeesseessseenseeenseenseennns 32
3.3.2 CiSAINAMEIILO ......eeiieeiiieiie et ettt ettt sttt et et enee 32
333 TONSAO ettt ettt ettt ettt e b e ea e et eab et eeab e et e b e e enaee 33
B304 TOTGAO uuteieeee e ettt ettt e e et e e e e e e e ebba e e e e e e eeeesetaaaaseaaeeeeeaastraaeeeaeeeeennsraaeees 34
3.4 Eletromiografia........cceeiciceicssnicssninssnncsssnnsssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssasssssns 34
3.5 Exercicio abdominal...........eceiiuiiieiiniiiininiiiieinniisnisnniisniesssssssssssssssisssssssssssssssssesssens 36
3.6 Descricao dos exercicios abdominAIs. ....ccceecercveiicsisnnicssssansicssssassessssansscsssnssesssssssssssnnns 37
3.6.1 Abdominal CONVENCIONAL ......c..ciiiiiiiiiiiiiiie et 38
3.6.2 Abdominal convencional COM PESO......c.uiruiieriierieeiiieiieeieerieeeteeteeereeaeeereeeeeeeveesseenens 38
3.6.3 Abdominal convencional com caneleiras presas aos bragos. .........cccccveevveeecveeecreeennnenn. 39
3.6.4 Abdominal com aparelho. ..........cccoeeiieiiiiiiieiiee e 39

3.6.5 Abdominal convencional em uma prancha inclinada 15° ..........cccooeiiiiiieeiieecieeee, 40



3.6.6 Abdominal convencional na bola (pés apoiados N0 chao). ........cccceeevveeeviieeiieeeieeeen, 41

3.6.7 Abdominal convencional na bola (pés apoiados em um banco). ........ccceeeveerveereenennne. 41
3.6.8 Abdominal convencional com os pés apoiados em um banco. .........cccceeeveeevveercreeennnenn. 42
3.6.9 Abdominal convencional na tdbua proprioceptiva redonda. ...........cccceevveevrienieecieennnne. 42
3.6.10 Abdominal convencional (bragos estendidos e paralelos ao tronco com as palmas das
maos apoiadas no colchdo 0s dedos esticados). ......coveeriiiriieiiieriieiecieeee e 43
3.6.11 Abdominal com maxima extensao de cervical. .........ccoeoieniiiiiiniiniieie e 44
3.6.12 Abdominal com méaxima flexao de cervical. ........ocevirviniiiniiiiiieeeeee e, 44
3.6.13 Abdominal convencional com maxima flexao de cervical e pélvis estabilizada. ......... 45
3.6.14 Abdominal com bola (apoiando 08 PES). ....ccueerrirrrierieeirieriieeieerie et eiee e ere e 45
3.6.15 ADAOMINGAL TNVETSO. ...eeiuiiiiieiiieiieiie ettt ettt ettt e bt e st e e b e s neeenbee e 46
3.6.16 Abdominal inverso na prancha inclinada 15 .........cccceciiviiiiiieniieiiee e 46
3.6.17 Abdominal inverso com elevacao de quadril na prancha inclinada 15°. ...................... 47
3.6.18 Abdominal ObIiqUO SOI0. .....ccueiiiiiiiiieiieiie et 48
3.6.19 Abdominal COMPIELO. .....ccueeiiiiiiiiiieciie ettt ettt et eeaae e e raeesaneees 48
3.6.20 Abdominal realizado no aparelho AB swing em dois niveis: Principiante e
TNEETINIEATATION ..ottt ettt et ettt et e st et e et e e bt e saee et e e sateeabeesnbeenseesabeenneesnseenseennnaans 49
3.6.21 Flexao de quadril em suspensao no espaldar...........cccoecuveriieciienieniiienie e 50
3.6.22 Abdominal 1€MAAOT. .......cocuiiiiiiiiieie ettt et 51
3.0.23 CANIVELC. ...veeueieiieiieieeite ettt ettt ettt ettt et e bt et e bt e st e ea e e bt eabesa e e bt enteeaee bt et e eneenneenees 51
3.6.24 Abdominal utilizando Ab-slide. .........cccooiiriiiiiiiii e 52
4 RESULTADOS ..cuouiitiiiiuicsnnsessaecssisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 53
5 DISCUSSAD .uuouinnincnninnciscnssisssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 65
6 CONSIDERACOES FINAIS.....oooveuererernerenesesessssesesssessssesesssessssssesessssssssssesssesssssssssssens 68

REFERIINCIAS .o.eevveeeeeeeveeesessesesesessssssesessssssssasssssensssssssssesssssassssssnssssssssssssssssssssnsassssssssnens 69



10

1 INTRODUCAO

Os avangos cientificos e tecnoldgicos tém ampliado suas areas de conhecimento em
diversas disciplinas, o que possibilita melhorias significativas em diversos aspectos
relacionados a vida do ser humano. Hoje em dia, a pratica de atividade fisica vinculada as
academias ¢ cada vez mais comum. Dentre as diversas modalidades de pratica encontram-se a
musculagdo e as aulas coletivas de gindstica, nas suas mais variadas formas. Independente do
tipo de treino observa-se um crescente interesse nos exercicios abdominais. Além desta
pratica nas academias, o mesmo fendmeno também pode ser observado nas aulas de ginastica
realizadas em escolas, clubes e na propria residéncia. Dessa forma, ha uma crescente
variedade de movimentos elaborados para fortalecer a musculatura abdominal.

Este interesse pelos exercicios abdominais parece estar vinculado, na grande maioria das
vezes, a estética corporal, ou seja, os praticantes de maneira erronea visam reduzir as gorduras
localizadas nessa regido e ddo muita importancia a aparéncia como uma forma de satisfazer
seus desejos e de mostrar uma imagem confiante. Naturalmente, isso depende de cada
individuo, ja que também existem aqueles que se preocupam com a postura e, por isso,
desejam fortalecer seus musculos abdominais, uma vez que esta musculatura ¢ utilizada para
estabilizacao do tronco além de a mesma ser usada na respiragao.

Os musculos anteriores e laterais do tronco, além de suas fung¢des na sustentagdo das
visceras abdominais e na respiracdo, estdo relacionados com os movimentos do tronco como
flexdo, inclinagdo lateral e rotacdo. Estes musculos sdo formados por grandes bainhas
musculares dispostas em varias camadas. As fibras de cada camada correm em direg¢ao
diferente das camadas seguintes, o que contribui para a forca das camadas combinadas. Uma
disposi¢dao similar de fibras é vista na regido tordcica, na qual os intercostais internos e
externos representam duas camadas correspondentes aos musculos obliquos abdominais
internos e externos, segundo Lehmkuhl; Smith (1989). Afirma Shankar (2002), que os
exercicios abdominais sdo aceitos como os exercicios de fortalecimento mais importantes para
a regido lombar. Sdo muitas as formas de realizar esses exercicios como, por exemplo,
abdominais com joelhos flexionados e os pés no solo, contragdes isométricas ¢ abdominais
com quadril e joelhos flexionados a 90° dentre outros.

De acordo com Axler e McGill (1997), vérios exercicios sdo necessarios para treinar

todos os musculos abdominais e, esses exercicios, para serem prescritos dependem de uma
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série de variaveis, como nivel de condicionamento fisico, objetivos, historico de lesdes ou
dores na regido lombar e quaisquer outros fatores especificos para o individuo.

Investigacdes tém sido conduzidas a fim de determinar a maneira mais eficiente e correta
de se realizar exercicios abdominais, principalmente por meio da eletromiografia (EMG)
(BIRD et al., 2006; ESCAMILLA et al., 2006; NEGRAO FILHO et al., 2003; BANKOFF ¢
FURLANI, 1986). Esta, segundo Cram et al. (1998), ¢ um método de medigdo, que pode
determinar diretamente parametros biomecanicos interno do corpo humano durante o
movimento e de maneira nao invasiva. A EMG fornece facil acesso aos processos fisiologicos
que sdo causados por estimulos neurais que geram tensdo muscular para realizar movimentos
articulares. A utilizacdo da EMG auxilia a compreensdo da participagdo muscular nas
atividades fisicas e propicia um melhor entendimento do desempenho (GOWAN et al., 1987),
esse método reflete a soma algébrica dos potenciais de acdo das unidades motoras ativas no
mesmo instante (DeLUCA, 1997).

Na literatura observaram-se diferentes resultados comparando a por¢do superior do reto
abdominal com a por¢ao inferior desse mesmo musculo. Enquanto que Willett ez al. (2001),
Lima e Pinto (2006) ndo acharam em seus estudos diferencas significantes entre as duas
porg¢des, Pardal et al. (2003)obtiveram maior ativagdo do sinal eletromigrafico para a porgao
inferior. Segundo Ross et al. (1993) ,quando bem desenvolvidos estes musculos tendem a
aumentar a lordose lombar.

Também ja foi documentado na literatura que durante a pratica de exercicios abdominais
a atividade elétrica dos musculos reto abdominal e obliquo externo ndo apresenta diferenca
significativa quando realizada com e sem a utilizagdo de aparelhos especificos para este
exercicio (VAZ et al., 1999).

Entretanto, ainda existem duvidas na literatura acerca da eficacia da utilizacdo de
aparelhos em exercicios abdominais (LIZARDO et al, 2007, BIRD et al., 2006;
ESCAMILLA et al., 2006) e, apesar disso, novos aparelhos para exercicios abdominais sao
langados no mercado e muito difundidos na pratica do treinamento de forga, contudo, sem
haver uma andlise sistematica dos mesmos.

Este estudo podera propiciar importantes contribuigdes para os atletas, mas
principalmente para Educadores Fisicos e Fisioterapeutas, j& que a maior atividade elétrica
dos musculos abdominais em determinados exercicios constitui a base tedrica para o
direcionamento do treinamento esportivo e de programas de prevencdo e reabilitacdo para

lesoes articulares ou neuromusculares.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivos gerais

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura a fim de verificar quais os

melhores exercicios para a ativagdo dos musculos abdominais.

1.1.2 Objetivos especificos

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre analises eletromiograficas dos
musculos abdominais observando dentre os varios exercicios encontrados quais produzem
maiores ativagoes elétricas.

Verificar se existe ou ndo diferenca significativa na ativacdo muscular nas diferentes
porcdes (superior ou inferior) do musculo reto abdominal em diferentes tipos de exercicios

abdominais.

1.2 Justificativa

A musculatura abdominal, indubitavelmente, ¢ uma das mais importantes que compdem o
nosso corpo. Esta musculatura ¢ de extrema importancia para as fungdes de sustentacdo e
contengdo do contetido abdominal, além de possuir papel de destaque na postura normal da
pelve, sendo responsavel indiretamente pela curvatura da coluna lombar e de grande
importancia na postura do corpo (DI DIO; AMATUZZI; CRICENTI, 2002; WEINECK,
1986).

A coluna lombar € a Unica estrutura Ossea presente na regido abdominal. Com isso, os
orgdos desta regido sdo protegidos pelos musculos da parede abdominal. Esta parede ¢
formada pelos musculos: obliquo externo, obliquo interno, transverso do abdomen, piramidal
e reto abdominal (DANGELO e FATTINI, 2004). Estes musculos sdo responsdveis pela
flexdao do tronco (HAMILL e KNUTZEN, 2008).

Desta forma, a pratica de exercicios abdominais tem aumentado na ultima década visando
a prevencao e/ou reabilitacdao das dores na regido lombar da coluna (lombalgia), a melhoria do
desempenho atlética e a crescente busca da estética que ¢ divulgada pela nossa sociedade,
especialmente na midia (BIRD et al., 2006; DRYSDALE et al., 2004; NEGRAO FILHO et
al.,2003; PETROFSKY et al., 2005; STERNLICHT et al., 2005).
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Em funglo disso, estudos eletromiograficos relacionados com a execugdo de diferentes
exercicios abdominais tém investigado o comportamento dos musculos abdominais e
cervicais (BANKOFF; FURLANI, 1986; DRYSDALE et al., 2004; NEGRAO FILHO et al.,
2003; WILLETT et al., 2001), da acao simultdnea dos musculos abdominais e flexores do
quadril (GUIMARAES; CRESCENTE, 1984; VAZ et al., 1991) e dos musculos trapézio
superior e esternocleidomastéideo (CANDOTTI, 2010).

No entanto, ainda ndo esta descrito na literatura qual exercicio seria mais indicado para
cada musculo da regido abdominal uma vez que, trata-se de um assunto com resultados
controversos.

Nesta realidade torna-se fundamental que a pratica desses exercicios seja realizada de
forma adequada, de modo que ndo gere compensagdes e ajustes musculares de outros grupos

musculares desnecessarios.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisao da literatura do periodo de 1991-2011,
realizada através do uso da base de dados, Portal Capes, Scielo, PubMed e Medline. As
palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: Abdominal exercise; Electromyography e as
similares em portugués. Foram selecionados artigos, dissertagdes € monografias de interesse
para o estudo, ou seja, aqueles que faziam referéncia, em seus dados, a aspectos relacionados
aos tipos de abdominais e métodos de andlise da ativacdo da musculatura envolvida nesta

tarefa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia

Um excelente e amplo conceito de Anatomia foi proposto em 1981 pela American
Association of Anatomists: anatomia ¢ a andlise da estrutura bioldgica, sua correlagdo com a
funcdo e com as modulagdes de estrutura em resposta a fatores temporais, genéticos e
ambientais. Tem como metas principais a compreensdo dos principios arquitetonicos da
construcdo dos organismos vivos, a descoberta da base estrutural do funcionamento das varias
partes e a compreensao dos mecanismos formativos envolvidos no desenvolvimento destas. A
amplitude da anatomia compreende, em termos temporais, desde o estudo das mudangas em
longo prazo da estrutura, no curso de evolugdo, passando pelas das mudancas de duracao
intermediaria em desenvolvimento, crescimento e envelhecimento; até as mudangas de curto

prazo, associadas com fases diferentes de atividade funcional normal.

3.1.1 Anatomia Esquelética da Coluna Vertebral

A coluna vertebral (CV) € o eixo principal do corpo humano, sendo um suporte rigido e
flexivel composto por trinta e trés (33) vértebras, dividido em quatro segmentos: cervical C1 —
C7, toracica T1 — T12, lombar L1 — L5, sacrais S1 — S5 e coccigenas que sdo em numero de
quatro, de modo que vinte e quatro (24) delas s3o mdveis proporcionando os movimentos do
tronco (HAMILL e KNUTZEN, 2008).

Segundo Rasch (1991), o segmento da coluna apresenta trés curvaturas fisiologicas,
sendo a toracica considerada primaria por estar presente ao nascimento e a cervical e a lombar
consideradas secundarias se desenvolvendo devido o bebé comecgar a sustentar a cabega
(cervical), e a sentar-se por vontade propria (lombar).

As vértebras apresentam elementos basicos que sdo o corpo vertebral e o arco neural,
porém esses elementos podem apresentar formas diferentes em cada regido da coluna
(KAPANDIJI, 2000).

A regido cervical ¢ composta por sete (7) vértebras que formam uma curvatura convexa
no lado anterior do corpo, sendo que as duas (2) primeiras vértebras dessa regido diferem-se
das demais. A primeira vértebra cervical ¢ denominada atlas e ndo apresenta corpo vertebral.

Ja segunda vértebra ¢ conhecida como axis e apresenta o processo odontdide, uma
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proeminéncia 6ssea que se articula com a vértebra atlas proporcionando os movimentos da
cabega. Ja a sétima vértebra cervical, C7, ¢ denominada vértebra proeminente, pois seu
processo espinho ¢ mais longo do que os das vértebras de C3 a C6. (SMITH, WEISS,
LEHMKUHL, 1997).

Quanto a regido toracica, ¢ considerada a regido da coluna vertebral com maior restri¢ao
de movimentos, devido a suas vértebras se articularem com as costelas. Esta regido ¢ formada
por vértebras que aumentam de tamanho no sentido craniocaudal, sendo que T12 € maior que
T1 (HAMILL e KNUTZEN, 2008). As vértebras dessa regido, além de serem maiores que as
vértebras cervicais, elas também apresentam as foveas costais, regido que se articula com as
costelas (MOORE e DALLEY, 2001).

A coluna lombar ¢ a regido principal para a sustentagdo do peso corporal e ¢ constituida
por cinco (5) vértebras. Estas vértebras sdo largas, tendo seus corpos alargados mais
lateralmente do que antero-posteriormente. Elas também sdo mais largas verticalmente na
regido anterior do que na regido posterior, seus pediculos sdo curtos, os processos espinhosos
sdo largos e os processos transversos pequenos (HAMILL e KNUTZEN, 2008). Os discos
intervertebrais desta regido sdo mais espessos, contribuindo para a mobilidade desta regido da
coluna vertebral (KAPANDIJI, 2000).

J& a regido sacral ¢ a fusdo de cinco (5) vértebras sacrais. O sacro tem formato de cunha e
situa-se entre os 0ssos do quadril, fechando posteriormente a pelve. Logo abaixo do sacro
encontra-se o coccix, que ¢ formado pela fusdo de trés (3) a quatro (4) vértebras coccigenas.

A coluna vertebral tem como funcdo proteger a medula espinhal e os nervos, suportar o
peso do corpo, atuar na postura e locomocao, além de desempenhar um importante papel nas

fungdes dos membros superiores (MS) e membros inferiores (MI).
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FIGURA 1. Coluna vertebral.
Fonte: NETTER, 2000.

3.1.2 Anatomia Muscular da Coluna Vertebral

A estabilizagdo da coluna vertebral, tanto lateral quanto anteroposterior, depende
principalmente da for¢a muscular. Portanto, se houver um desequilibrio muscular a coluna
vertebral fica sujeita a deformidades e lesdes (BANKOFF, 2007).

Os musculos da coluna vertebral sdo divididos em superficiais e profundos. Os
superficiais sdo os eretores da espinha (espinhal, longuissimo e iliocostal) e o esplénio do
pescoco. Ja os musculos profundos sdo o longo do pescoco, inter-espinhais, inter-transversos,
multifidos, psoas maior, rotadores e semi-espinhal (FLOYD e THOMPSON, 2002).

Os musculos eretores da espinha se originam na regido inferior do ligamento nucal, nas
espinhas cervicais, toracicas e lombares, na regido inferior das nove (9) primeiras vértebras,
na crista iliaca e na regido posterior do sacro. Eles se inserem no processo mastoide do osso
temporal, nas espinhas cervicais, toracicas e lombares e nas doze (12) costelas. Suas acdes sdo

extensao, flexao lateral e rotagdo do tronco (HALL, 2005).
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Ja o musculo esplénio do pescogo tem origem nos processos espinhas da terceira até a
sexta vértebra toracica, na parte inferior do ligamento nucal, nos processos espinhosos da
sétima vértebra cervical e das quatro (4) primeiras vértebras toracicas. Ele se insere no
processo mastoide do osso temporal e nos processos transversos das trés (3) primeiras
vértebras cervicais. Suas agdes sdo extensdo da cabeca e pescoco, rotagdo e flexdo lateral

(FLOYD e THOMPSON, 2002).

Linha nucal superior do srénio MMiscula reto pasterior menor da cabeca

M= culo obliqua superior da cabega

Tubéreula posterior do atlas (£1) Mdzculo reto posterion maior da cabega

Miscula longe da cabega . y r—
g § Midsculo obliquo inferior da cabega

Miscula semi-espinhal Misculo semi-espinhal da cabega [seccionada)

d b intack . .

‘-":3‘-" egafin af ‘?] Fidsculo espinhal do pescogo
Musculos esplénios da Processo espinhoso [C7]
cabega e pescogo

H o i : MMiscula longa do pescoga
FAd=sculo serratil posterior superior 2 o g
Fdscula iliocostal cervical

——Mdscula liccastal

MMiscula iliocostal taracica
Musculo
eretor da — Mdscula lango
espinha 3 4 i
P Mdsculo espinhal toracico

——FAlsculo espinha

Misculo dorzal longo
Miscula serratil pasteriar inFeriar ; -

M0scula iliocostal lombar
Aponeurose do midsculo

transverszo do abdome Processo espinhoso [T12]

Mi=sculo obliquao interno do abdome

Misculo obliqua
etterno do abdome
[seccionada)

Misculo e aponeurose
transwersos do abdome

¥

A atSiay

FIGURA 2. Musculos do dorso: Vista posterior (Camada intermediaria).
Fonte: NETTER, 2000.
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O musculo longo do pescogo ¢ dividido em obliquo superior, obliquo inferior e vertical.
O musculo obliquo superior tem origem nos processos transversos da terceira a quinta
vértebra cervical e se insere no arco anterior do atlas. O musculo obliquo inferior tem origem
nos corpos das trés (3) primeiras vértebras toracicas e se insere nos processos transversos da
quinta e da sexta vértebra cervical. J& o musculo vertical tem origem nos corpos da quinta a
sétima vértebras cervicais e nas trés (3) primeiras vértebras toracica e se insere na superficie
anterior dos corpos da segunda a quarta vértebra cervical. Esses trés (3) musculos tém a
mesma agao, realizar a flexdo da coluna cervical (FLOYD e THOMPSON, 2002).

Os musculos multifidos, inter-espinhais, inter-transversos, rotadores e elevadores das
costelas formam os musculos espinhais profundos. Esses musculos t€ém origem nos processos

posteriores das vértebras e no sacro posterior e se inserem nos processos espinhosos e



19

transversos das vértebras. Esses musculos proporcionam a extensdo, flexdo lateral e rotacao

do tronco (HALL, 2005).
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FIGURA 3. Musculos do dorso: Vista posterior (Camada profunda).
Fonte: NETTER, 2000.

3.1.3 Anatomia Esquelética da Caixa Toracica

O torax fica entre o pescoco e o abdomen ¢ considerado a regido superior do tronco. Ele ¢
formado por doze (12) pares de costelas, pelo osso esterno e pelas doze (12) vértebras
toracicas (DANGELO e FATTINI, 2004).

O esterno se localiza na regido anterior do térax sendo um osso plano e estreito, dividido
em trés (3) partes, manubrio, corpo e processo xiféide. O mantibrio ¢ a parte superior do
esterno e se articula com a primeira costela e com as duas (2) claviculas. O corpo do esterno
articula-se com as cinco (5) primeiras costelas e pode variar de largura, afilando-se na direcao
cranio-caudal. J4 o processo xifoide ¢ a parte mais inferior do esterno. Nao ha nenhuma
costela articulada ao xif6ide, porém ele serve como ponto de inser¢do para alguns musculos

abdominais. (TORTORA, 2000).
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As costelas estdo divididas em verdadeiras, que se fixam na regido anterior diretamente
ao esterno, e em falsas que ndo se fixam diretamente ou nem se prendem ao esterno. Os sete
(7) primeiros pares sdo considerados costelas verdadeiras e os outros cinco (5) pares
considerados costelas falsas. Dos cinco (5) pares falsos, trés (3) pares prendem-se
indiretamente ao esterno e dois (2) pares ficam com suas extremidades livres. Posteriormente,

todas as costelas se articulam com as vértebras toracicas (FLOYD e THOMPSON, 2002).

3.1.4 Anatomia Muscular da Regido Abdominal

A Ttnica estrutura 6ssea presente no abdémen ¢ a coluna lombar, de modo que os 6rgaos
da cavidade abdominal s3o protegidos pela musculatura da parede abdominal. Esta
musculatura age sobre os movimentos do tronco, na manutengdo da postura ereta ¢ estabiliza
a pelve quando os MI se movem. A parede abdominal anterior consiste de quatro musculos
divididos em dois grupos: o reto abdominal e o obliquo externo, que sdo superficiais € o
obliquo interno e o transverso abdominal, que sdo profundos. O iliopsoas também pode ser
considerado por estar na parede abdominal antero-inferior e estar envolvido na maioria dos
exercicios abdominais.

O musculo reto abdominal é o muasculo mais superficial da parede abdominal, ele ¢
envolvido por uma bainha fibrosa (a bainha do reto), que ¢ formada pelas aponeuroses dos
musculos obliquos interno e externo ¢ do transverso abdominal. Estas aponeuroses se unem
centralmente para formar a linha Alba. A por¢do superior as bainha do reto possui
caracteristicas distintas da sua por¢ao inferior.

Na por¢ao superior do musculo, a aponeurose do musculo obliquo interno se divide em
duas, uma parte que passa atras ¢ a outra, em frente do reto. A aponeurose do transverso
abdominal se funde com a porg¢do posterior da bainha e a aponeurose do obliquo externo se
funde com a bainha anterior.

Na porcao inferior, as aponeuroses dos musculos transverso abdominal e obliquos,
passam em frente ao musculo reto abdominal. Isto faz com que o reto abdominal seja menos
visto nessa regiao.

Sua origem ocorre no processo xiféide e na quinta, sexta e sétima cartilagem costal. Ja
sua insercdo ¢ feita na sinfise pubica e crista pubica (KAPANDIJI, 2000). Ele é o principal
musculo flexor da CV, de modo que seu fortalecimento previne lesdes e deformidades

provocadas por hiperextensdo da coluna lombar (HALL, 2005).
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O musculo obliquo externo localiza-se na regido anterior e lateral do abdomen (SMITH,
WEISS, LEHMKUHL, 1997). Ele tem origem nas sete (7) ultimas costelas e se interdigita com os
musculos serratil anterior e grande dorsal (KAPANDIJI, 2000). A insercdo das fibras posteriores
ocorre na crista iliaca, ja as fibras anteriores fixam-se a uma aponeurose que se liga a linha alba
(DANGELO e FATTINI, 2004).

O musculo obliquo interno fica abaixo do musculo obliquo externo e basicamente se
localiza na mesma regido, de modo que suas fibras se cruzam. Sua origem ocorre no
ligamento inguinal, na crista do ilio e na aponeurose toracolombar (SMITH, WEISS,
LEHMKUHL, 1997). A sua insercdo ocorre na bainha do musculo reto abdominal que se

fixara a linha alba (DANGELO e FATTINI, 2004).
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FIGURA 4. Musculos da regido abdominal: Vista anterior (Camada superficial).
Fonte: DELAVIER, F., 2000.

O musculo transverso do abdomen tem suas fibras dispostas transversalmente e ¢ o
musculo mais interno da parede abdominal (KAPANDIJI, 2000). Este musculo tem sua origem
nas ultimas costelas, na aponeurose toracolombar e na crista iliaca. Este musculo se insere

através de uma aponeurose na linha alba, na crista pubica e na linha pectinea do pubis

(MOORE e DALLEY, 2001).
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FIGURA 5. Musculos da regido abdominal: Vista anterior (Camada profunda).
Fonte: DELAVIER, F. 2000.

O grupo iliopsoas ¢ divido em trés musculos: psoas maior, psoas menor e iliaco. Como
suas agdes sao as mesmas, estes musculos sdo geralmente definidos como musculo iliopsoas.
O musculo psoas maior tem como origem as superficies ventrais dos processos transversos de
todas as vértebras lombares, lado dos corpos e discos intervertebrais das ultimas vértebras
toracicas e de todas as vértebras lombares e sua inser¢do no aspecto posterior do trocanter
menor do fémur. J4 o masculo psoas menor tem sua origem no corpo vertebral de T12 e L1 e
sua insercdo na eminéncia iliopectinea. O Musculo iliaco tem sua origem nos dois tercos
superiores da fossa iliaca, ldbio interno da crista iliaca e nos ligamentos iliolombar e

sacroiliaco e sua inser¢ao no Trocanter menor do fémur.
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Fonte: figura extraida da internet, disponivel em: http://acidolatico.wordpress.com/2011/03/19/entenda-a-

anatomia-do-musculo-abdominal/

3.1.5 Estrutura e Fun¢do do Musculo Estriado Esquelético

O corpo humano ¢ constituido por mais de quatrocentos (400) musculos esqueléticos, de
modo que os mesmos representam de 40 a 50% do peso corporal total (HALL, 2005). Esse
tipo de musculatura prove for¢a e protecdo aos ossos distribuindo cargas e absorvendo
impactos. O musculo esquelético executa trabalhos dindmicos, que permitem a locomogao € o
posicionamento dos seguimentos corporais no espago, € trabalhos estaticos, que mantém a
postura ou posi¢ao corporal (NORDIN e FRANKEL, 2003).

A musculatura esquelética fixa-se aos ossos através de tecidos conjuntivos resistentes
sem nenhuma propriedade contratil ativa, os tenddes. Uma das extremidades do musculo fixa-
se a um 0sso que ndo se mova, sendo entdo seu local de origem. J4 a outra extremidade une-se
a um o0sso que se move durante a contragdo, sendo entdo seu local de insercdo. Quando, em

uma contragdo, o musculo diminui o angulo articular ele ¢ denominado flexor, quando o
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musculo aumenta o angulo articular durante uma contrag¢do, ele ¢ denominado extensor
(POWERS e HOWLEY, 2005).

O musculo estriado esquelético tem contracdo rapida, vigorosa e sujeita ao controle
voluntario. Ele é composto por feixes de células cilindricas, longas, com muitos nticleos e que
apresentam estrias transversais. Esses feixes sao denominados fibras musculares (BANKOFF,
2007).

Cada musculo esquelético ¢ recoberto por uma camada de tecido conjuntivo denominada
epimisio, sendo que cada feixe de fibra muscular ¢ envolvido por uma outra camada de tecido
conjuntivo conhecido como perimisio. Ja as fibras musculares sdo revestidas, uma a uma, por
um tecido conjuntivo denominado endomisio (NORDIN e FRANKEL, 2003). Essas camadas
de tecido conjuntivo permitam que as fibras musculares fiquem unidas. Com isso, a forca de
contracdo gerada por cada fibra atua sobre o musculo em sua totalidade e ¢ transmitida a
outras estruturas como tenddes, ossos ¢ ligamentos (BANKOFF, 2007).

Segundo Powers e Howley (2005), as fibras musculares s3o formadas por intimeras
miofibrilas. Essas sdo estruturas fusiformes que se situam dentro do sarcoplasma (citoplasma
da fibra muscular), ficando paralelas umas as outras, se estendendo por toda a fibra muscular
e onde encontramos as proteinas contrateis da musculatura esquelética. Essas miofibrilas
podem ser subdivididas em varios sarcomeros. Cada sarcomero ¢ delimitado por duas linhas Z
e sdo formados por filamentos grossos (miosina) e filamentos finos (actina).

Junto a proteina actina encontramos duas proteinas adicionais, a troponina e a
tropomiosina. Essas outras duas proteinas desempenham papel importante na regulacdo do

processo contratil (BANKOFF, 2007).

3.1.6 Forca Muscular

For¢a muscular ¢ a capacidade que o musculo tem produzir for¢a e gerar tensdo ativa.
Essa forca pode também ser definida como a for¢a maxima produzida em uma contracao
voluntaria tinica (SHARKEY, 2006).

Sdo muitos os fatores que afetam a forca muscular, além de fatores neurologicos,
metabolicos, endocrinos e psicologicos, outros fatores interferem na forca muscular ou em
uma contracdo voluntdria maxima. Estes outros fatores sdo: tipos de fibra muscular,
comprimentos do musculo no momento da contracdo, braco de alavanca, velocidade de

contragao, sexo e idade (SMITH, WEISS, LEHMKUHL, 1997).
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As fibras musculares podem ser de contracdo lenta ou de contragdo rapida. As fibras
rapidas apresentam um maior potencial para o desenvolvimento de tensdo, portanto, pessoas
com uma quantidade maior de fibras de contragdo rapida tém uma predisposi¢ao maior para o
desenvolvimento da for¢a (BANKOFF, 2007). Evidéncias atuais indicam que os tipos de
fibras musculares crescem mais com o treinamento de for¢a, porém nas fibras de contracao
rapida este crescimento ¢ pronunciado. Sabe-se entdo que o treino de forca melhora a
capacidade dos dois tipos de fibras musculares, porém nao ha provas de que o treino
transforme um tipo de fibra em outro (SHARKEY, 2006).

Quanto o comprimento do musculo no momento da contragdo, sabe-se que o musculo
quando estendido gera mais forga, pois as proteinas contrateis apresentam um recuo elastico e
um alinhamento favoravel. Assim, o comprimento ideal para gerar tensdo muscular ¢ um
levemente maior que o comprimento do musculo em repouso (BANKOFF, 2007).

A alterag@o no braco de alavanca mecanica na amplitude do movimento articular é outra
maneira que o musculo encontra para evitar a fraqueza em uma contracdo ativa (SMITH,
WEISS, LEHMKUHL, 1997). Em uma posi¢cdo neutra grande parte da forca muscular ¢
transmitida ao longo do comprimento do osso, porém conforme o segmento move-se por uma
amplitude média do movimento articular, o angulo de inser¢do aumenta e direciona mais
forca para mover o segmento. Consequentemente, iniciar um movimento a partir da posi¢ao
estendida ¢ mais dificil do que iniciar o movimento a partir de uma flexao na articulacao
(BANKOFF, 2007).

Segundo o autor supracitado, as fibras musculares encurtam-se em uma velocidade
especifica a0 mesmo tempo em que desenvolve for¢a para mover um segmento ou peso.
Durante o encurtamento os musculos criam uma forga ativa que se iguala ao peso ¢ que se
ajusta, continuamente, a velocidade com que o sistema contratil se move. Em situagdes de
baixo peso, a for¢a ativa € ajustada aumentando a velocidade de contrag@o. J4 em situagdes de
pesos altos, a forga ativa reduz a velocidade de encurtamento.

A relagao entre forga e velocidade foi observada inicialmente por Hill em 1938, quando
ele descreveu essa curva para velocidades maiores ou iguais a zero. Anos mais tarde, Edman e
colaboradores (1988) descreveram o comportamento da forca muscular quando a velocidade
era negativa, durante uma agao excéntrica. Essa nova curva descrita por Edman et al. (1988)
era bastante parecida com a descrita por Hill (1938) na area que representava a agao
concéntrica, e quando a velocidade tornava-se negativa, o musculo era alongado ativamente

em uma agdo excéntrica e a forca superava PO. No entanto, diferentemente da agdo
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concéntrica, a velocidade parece ndo influenciar a for¢a muscular produzida durante a agao
excéntrica, pois esta se mantém relativamente constante com a variagao de velocidade.
Sabe-se que os homens sdo mais fortes que as mulheres e que em ambos os sexos a forca
muscular ¢ ganha desde o nascimento até a adolescéncia, chegando ao seu méximo entre vinte
(20) e trinta (30) anos e com o passar da idade comeca a diminuir. Na adolescéncia a forga
muscular ¢ aproximadamente igual em meninos e meninas, porém desta época em diante a
for¢a no sexo masculino passa a ser maior. Isto ocorre, pois a partir da puberdade a massa
muscular dos homens torna-se torno de cinquenta por cento (50%) maior do que nas
mulheres, assim como a razdo entre a massa corporal magra e a massa corporal total (SMITH,

WEISS, LEHMKUHL, 1997).

3.2 Cinesiologia

A cinesiologia ¢ o estudo do movimento humano (NEUMANN, 2006). De forma mais
especifica, estuda os movimentos do corpo humano. O nome Cinesiologia vem do grego
kinesis = movimento + /ogos = tratado, estudo. A cinesiologia estuda o corpo humano e a sua
maneira de movimentar-se, e os fisioterapeutas e educadores fisicos que muitas vezes estudam

a cinesiologia para entender os musculos e ligamentos e como esses se movimentam.

3.2.1 Osteocinematica da coluna vertebral

Osteocinematica ¢ o movimento dos ossos em relagdo aos trés planos de movimento. A

coluna vertebral pode realizar seis movimentos:

QUADRO 1

Terminologia que descreve a osteocinematica da coluna vertebral

Movimento Plano de movimento Eixo de rotacao
Flexdo e extensao Sagital Medial- lateral
Flexao lateral para a direita Frontal Anterior- posterior

ou esquerda

Rotagdo axial para a direita Horizontal Vertical

ou esquerda*®

* A rotag@o axial da coluna vertebral ¢ definida pela direcdo de um ponto no lado anterior do corpo vertebral.
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3.2.2 Cinematica da flexdo e extensdo na regido toracolombar

Cinematica ¢ o ramo da mecanica que descreve o movimento de um corpo sem
considerar as forgas ou torques que podem produzir o0 movimento.

Embora a amplitude de movimento de cada articulacdo intervertebral seja relativamente
pequena, o movimento acumulado sobre toda a parte toracica da coluna vertebral ¢
consideravel. Aproximadamente 30 a 40 graus de flexdo e 20 a 25 graus de extensdo estao
disponiveis em toda a regido toracica.

Os extremos da extensdo sdo limitados devido ao choque potencial entre os processos
espinhosos que se inclinam para baixo, especialmente os das vértebras médio-toracicas. Em
geral a magnitude da flexdo e da extensdo aumenta na dire¢do de superior para inferior. A
flexao entre T5-T6 e L.2-L.3 ocorre por um deslizamento superior e ligeiramente anterior das
superficies da face inferior de T5 e L2 nas superficies da face superior de T6 ¢ L3. A extensao
0COITE POT UM Processo reverso.

Na FIG. 7 a cinematica da flexdo toracolombar esta mostrada por um arco de 85 graus:
a soma de 35 graus da flexdo toracica e 50 graus da flexdo lombar. Os tecidos alongados e

tensos estdo indicados por setas pretas delgadas.

Thoracolumbar flexion

Interspinous

ligament
Supraspinous
ligament

_—Gompressed
annulus

Interspinous fibrosus

ligament
Supraspinous —

ligament Capsule of

apophyseal joint
Thoracic region I .umbar region

FIGURA 7. Flexao toracolombar.
Fonte: NEUMANN, 2006.
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Na FIG. 8 a cinematica da extensdo toracolombar estd mostrada com um arco de 35-40
graus: a soma de 20 a 25 graus de extensao toracica e 15 graus de extensdo lombar. Os tecidos
alongados e tensos estdo indicados por setas delgadas; o tecido afrouxado estd indicado por

uma linha preta ondulada.
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FIGURA 8. Extensdo toracolombar.
Fonte: NEUMANN, 2006.

3.2.3 Cinematica da flexdo lateral

Aproximadamente 30 graus de rotagdo (axial) no plano horizontal ocorrem de casa lado
em toda a regido toracica. A rotagdo entre T6 e T7, por exemplo, ocorre quando o plano
frontal contiguo alinhado com as faces articulares inferiores de T6 desliza por uma pequena
distancia contra as faces articulares superiores semelhantemente alinhadas de T7. Em geral, a
liberdade de rotagdo axial diminui na parte toracica da coluna vertebral em uma dire¢ao de

superior para inferior. Do meio pra baixo da parte toracica da coluna vertebral, as maiores
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articulagdes dos processos articulares, verticalmente orientadas, tendem a bloquear o

movimento no plano horizontal.

Thoracolumbar axial rotation

Thoracke repion

35° thoracolumbar
axial rotation

12450

Superior facet of T7

interior facel of TG

Joint
Approximation

=S it
separation
Superior facet of L2

Inferior tecet of L1

Superior view

FIGURA 9. Rotacao axial toracolombar.
Fonte: NEUMANN, 2006.

3.2.4 Cinematica da flexdo lateral

A orientacdo predominante no plano frontal das superficies das faces toracicas sugere
uma liberdade relativa de flexdo lateral. Entretanto, esse potencial para o movimento nunca ¢
completamente manifestado, devido a estabilizagc@o proporcionada pelas fixagdes das costelas.

Aproximadamente 25 graus de flexdo lateral ocorrem na regido toracica, a flexdo de T6
sobre T7 ocorre quando a superficie inferior de T6 desliza, superiormente, sobre o lado

contralateral a flexdo lateral e, inferiormente, sobre o lado ipsilateral a flexado lateral.
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FIGURA 10. Flexdo lateral toracolombar.
Fonte: NEUMANN, 2006.

3.2.5 Ag¢des musculares

Por convengdo, a “for¢a” de agdo dos musculos no esqueleto axial é expressa com um
torque interno, definido para os planos sagital, frontal e horizontal. Em cada plano, o
potencial de torque interno maximo ¢ igual ao produto da for¢a muscular gerada
paralelamente ao plano e do comprimento do brago de momento interno disponivel para o
musculo. A orientagdo espacial da linha de forca de um musculo determina sua eficiéncia na
produgdo de uma agao especifica.

A maior parte da massa muscular total do tronco é disposta mais vertical do que
horizontalmente. Isto explica, em parte, por que torques de esforco maximo sdo geralmente
maiores para movimentos nos planos frontal e sagital do que no horizontal (BEIMBORN D.
MORRISEY M., 1988 apud NEUMANN, 2006).

Para compreender a agdo muscular no esqueleto axial é necessario primeiro considerar o
musculo durante as ativacdes uni e bilaterais. A ativagdo bilateral normalmente produz
extensdo ou flexdo puras do esqueleto axial. Qualquer potencial para flexdo lateral ou rotagao

¢ neutralizado pelas for¢as de oposi¢do do musculo contralateral. A ativagdo unilateral tende a
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produzir flexdo ou extensdo do esqueleto axial com alguma combinagdo de flexdo lateral ou

rotagdo contralateral ou ipsilateral.

QUADRO 2

Acgdes de alguns misculos do tronco

Musculos Flexao Extensao Flexao Lateral Rotacao
Eretores da espinha
- XX XX XX (CL)
(como um grupo)
Longuissimo - XXX (BL) XX (UL) XX (IL,UL)
Iliocostal - XXX (BL) XXX (UL) XX (IL,UL)
Semi-espinhal - XXX (BL) X (UL) X (CL,UL)
Multifido - XXX X (UL) XX (CL,UL)
Rotadores - XX X (UL) XX (CL,UL)
Inter-espinhais - XX - -
Inter-transversos - X XX (UL) -
Reto do abdome XXX - XX -
Obliquo externo XXX (BL) - XXX (UL) XXX (CL,UL)
Obliquo interno XXX (BL) - XXX (UL) XXX (IL,UL)
Transverso do abdome* - - - -
Psoas maior X X XX -

Legenda: CL = contralateral, IL= ipsilateral, BL= bilateral, UL= unilateral.

* Age primariamente para aumentar a pressdo intra-abdominal e, via inser¢cdes da aponeurose toracolombar, para
estabilizar a regido toracolombar. Um potencial relativo do musculo para mover ou estabilizar uma regido esta
assinado X, minimo; XX, moderado; e maximo, baseado no brago de momento, area de sec¢do transversa e

dire¢do das fibras; - indica nenhuma agdo muscular efetiva

3.3 Biomecanica

Segundo Campos (2002), a coluna vertebral estd sujeita a diversas for¢as que atuam ndo
somente durante alguma atividade fisica ou funcional, mas também durante o repouso. Sdo
elas: compressdo axial, tensdo, rotacdo e cisalhamento. A capacidade da coluna de resistir a
estas sobrecargas varia de acordo com a regido onde a forga ¢é aplicada, bem como de acordo

com a intensidade e duragdo da forga. Para Mcllwain (1994) a idade, postura, nivel de
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condicionamento do individuo e da integridade do sistema nervoso também devem ser

considerados para se avaliar estas sobrecargas.

3.3.1 Compressao axial

A compressdo axial ¢ uma forca translatoria que atua através do eixo longitudinal da
coluna vertebral, a 90 graus, com os discos intervertebrais. Esta for¢a ocorre por causa da
forca da gravidade que atua sobre a coluna (na postura de pé ou sentada, por exemplo) e
devido as forgas produzidas pelos ligamentos da coluna e contragdes musculares ao redor do

tronco (CAMPOS, 2002).

Compressao

FIGURA 11. Compressao
Fonte: figura extraida da internet, disponivel em:

http://www.fm.usp.br/fofito/fisio/pessoal/isabel/biomecanicaonline/articulacoes/coluna.php

3.3.2 Cisalhamento

As forgas de cisalhamento sdo aquelas que tendem a fazer com que cada vértebra se
desloque de maneira translatoria ou linear no plano transversal. Esta translagdo pode ocorrer
anteriormente em relacdo a vértebra inferior. Na coluna vertebral lombar, sdo as articulacdes

zigapofisarias e os discos intervertebrais que resistem a estas forcas.
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Cisalthamento

FIGURA 12. Cisalhamento.

Fonte: figura extraida da internet, disponivel em:

http://www.fm.usp.br/fofito/fisio/pessoal/isabel/biomecanicaonline/articulacoes/coluna.php

3.3.3 Tensao

Uma inclina¢do da coluna causa compressdo e tensao sobre as duas estruturas. A flexao
da coluna (plano sagital e eixo frontal), por exemplo, provoca uma compressao da porc¢ao
anterior do disco intervertebral, dos ligamentos e musculos anteriores enquanto a por¢ao
posterior do disco intervertebral, os ligamentos e musculos posteriores sdo submetidos a
tensdo (descompressdo ou distracdo) a estabilidade durante a flexdao ¢, portanto oferecida
pelas fibras posteriores do anel fibroso, pelas capsulas articulares das articulagdes
zigapofisarias e pelos ligamentos posteriores da coluna.

A maioria dos exercicios abdominais gera forgas de compressdao e tensdo. O exercicio
abdominal convencional de flexdo anterior da coluna aumenta a compressdo das estruturas

anteriores ¢ a tensdo das estruturas posteriores da coluna (CAMPOS, 2002).

.} Compression

Tensao
FIGURA 13. Tensdo
Fonte: figura extraida da internet, disponivel em:

http://www.fm.usp.br/fofito/fisio/pessoal/isabel/biomecanicaonline/articulacoes/coluna.php
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3.3.4 Tor¢ao

As forgas torcionais sao criadas durante a rotagdo axial, que ocorre na coluna vertebral. A
maior rigidez torcional ¢ encontrada na regido da juncdo toracolombar e ¢ proporcionada
pelas camadas externas dos corpos vertebrais e discos intervertebrais e pela orientagdo das
facetas articulares nesta regido. Nas situagdes de tor¢ao, metade das fibras do anel fibroso do
disco intervertebral resiste a rotagao para a direita e a outra metade resiste a rotacao para a
esquerda. O anel fibroso ¢ a estrutura mais eficaz para se opuser as forcas torcionais na regiao
lombar. A combinacdo de tor¢do com compressao axial e inclinagdo aumenta drasticamente o
risco de ruptura das fibras do disco intervertebral (FRACCAROLLI, 1981).

Os exercicios abdominais que aumentam as forcas torcionais na coluna sdo aqueles em
que ocorre rotacao para a direita ou esquerda, que sao utilizados para proporcionar uma maior

atividade dos musculos obliquos interno e externo do abdomen (BANKOFF, 1986).

VT

Torcio

FIGURA 14. Torgado
Fonte: figura extraida da internet, disponivel em:

http://www.fm.usp.br/fofito/fisio/pessoal/isabel/biomecanicaonline/articulacoes/coluna.php

3.4 Eletromiografia

A Eletromiografia ¢ uma técnica de monitoramento da atividade elétrica das membranas
excitaveis, representando a medida dos potencias de acdo do sarcolema, como efeito de
voltagem em fungdo do tempo. (MARCHETTI e DUARTE, 2006). E o estudo ou método que
visa o registro grafico ou sonoro das correntes elétricas (fendmenos bioelétricos) geradas nas
membranas celulares de um musculo esquelético em fase de repouso contragdo isométrica, e

isotonica, onde sao processados e reproduzidos na tela de um microcomputador.
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A contragdo muscular e a producdo de forcas sdo provocadas pela mudancga relativa de
varias moléculas ou filamentos no interior do musculo. O deslizamento dos filamentos ¢
provocado por um fendmeno elétrico conhecido como potencial de a¢do (ANEZ, 2000 apud
ANDRIOLI, 2008).

Dessa forma, um impulso nervoso constitui-se de um potencial de acdo transmitido ao
longo de uma fibra nervosa, enquanto detectdvel através de eletrodos sobre a pele
(superficiais) ou por eletrodos de agulha (intramusculares) inseridos no musculo, sendo que,
em ambos os casos, o disturbio elétrico registrado, nada mais €, do que a soma dos potenciais
de acdo produzidos por todas as fibras musculares ativadas na realizagdo movimento e/ou
contragao muscular (TORRIANTI, 2003).

O sinal eletromiografico ¢ o somatorio algébrico de todos os sinais detectados em certa
area, podendo ser afetado por propriedades musculares, anatomicas e fisiologicas, assim como
pelo controle do sistema nervoso periférico e a instrumentagdo utilizada para a aquisi¢do dos
sinais (ENOKA, 2000). Para esta captacdo do sinal eletromiografico se faz necessério o uso
de eletrodos, sejam eles de superficie ou intramusculares (MALTA ef al., 2006). A fungdo do
eletrodo ¢ monitorar o sinal EMG convertendo a corrente bioelétrica (energia i6nica) em uma
corrente formada por elétrons (FORTI, 2005).

Os eletrodos podem ser dispostos sobre o musculo que se deseja avaliar nos modos
monopolar ou bipolar. No modo monopolar, o eletrodo ¢ colocado sobre a fonte de sinal. Em
contrapartida, o bipolar tem dois eletrodos sobre a fonte de sinal e o resultado ¢ a diferenca
entre os sinais detectados pelos eletrodos (ENOKA, 2000).

Os eletrodos de superficie, mais comumente usados, podem ser ativos ou passivos. Os
passivos sdo sistemas simples que t€m como constitui¢do a area de captagdo, cabo e o pino
conector; enquanto os ativos sdo sistemas mais complexos, com dispositivos eletronicos que
excluem sinais comuns por diferenciagdo e ampliam o sinal proximo de sua origem,
reduzindo os ruidos ambientes ¢ a interferéncia causada pela movimentacdo dos cabos
(FORTI, 2005).

Os eletrodos geralmente utilizados sdo os passivos, que ndo possuem amplificagdo direta
nos eletrodos, isto possibilita a deteccdo apenas do sinal EMG, enquanto que em movimentos
mais dindmicos, onde ocorre movimentagdo dos cabos com produgdo de ruidos externos, faz-
se interessante a utilizagdo de eletrodos ativos, que realizam a amplificagdo dos sinais
captados antes de envia-los ao condicionador (MARCHETTI e DUARTE, 2006).

Em se tratando de qualidade na aquisicdo do sinal EMG, faz-se necessarias algumas

precaucdes antes da utilizacdo do método de avaliacdo muscular tais como: limpeza da pele,
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remocao de pélos (tricotomia) e leve abrasdo para remocao de células mortas, sendo todos
estes cuidados relacionados a diminui¢do da impedancia pele/eletrodo (HERMENS et al.,
2000 apud MARCHETTI e DUARTE, 2006).

O sinal eletromigrafico gerado durante a contragdo muscular permite avaliar, controlar,
estudar a ativagdo muscular, sua funcdo e aplica¢des, tanto na area clinica como na pesquisa
basica. (SODERBERG e KNUTSON, 2000). A eletromiografia pode ser aplicada para varios
objetivos de acordo com Turkey ef al. (1993); Hillstron e Triollo (1995, 2000); Zaro (1998);
Pullman ef al. (2000) apud Aratjo (2003):

° Avaliagao da fungdo muscular antes apoOs exercicios,

o Fornecer biofeedback para pacientes,

. Fornecer o tempo inicial, duragdo ou estabilizagdo das unidades motoras,

o Especificar o local treinado,

o Determinar a quantidade relativa da fadiga,

° Estimar a for¢a muscular,

° Determinar disfun¢des ou anormalidades,

o Em ergonomia comparar posturas e movimentos,

o Em tratamentos fisioterap€uticos na observacgao da recuperacao de um determinado

feixe muscular,

o Nos esportes determinar as situagdes musculares de atletas e desportistas.

3.5 Exercicio abdominal

Exercicios abdominais sdo prescritos por diferentes razdes como, reabilitacdo de lesdes
da coluna lombar e como componente dos programas de treinamento de for¢ca. No entanto,
alguns pesquisadores t€ém demonstrado preocupagdo em relagdo a seguranca dos exercicios
abdominais utilizados atualmente. Alguns destes exercicios podem aumentar os riscos de
lesdes da coluna lombar por causa de sobrecargas compressivas sobre esta regido da coluna
vertebral. Vérios exercicios abdominais, apesar de trazerem uma sobrecarga positiva de
trabalho para a musculatura abdominal, sobrecarregam demasiadamente a coluna. Isto pode
acontecer por varios fatores como falta de condicionamento fisico, desequilibrio entre os
musculos anteriores e posteriores da coluna e do quadril, falta de flexibilidade, técnica de
execugdo inadequada, despropor¢des de tamanho entre o tronco e os membros inferiores,

entre outros. Desta forma, ndo existe um exercicio abdominal que seja ideal para todo mundo
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(DOMINGUES FILHO, 2000). O exercicio abdominal assim como qualquer outro tipo de
exercicio deve ser prescrito de forma individualizada, respeitando o principio da
individualidade biolégica uma vez que, uma forma de execucdo que ndo ¢ lesiva para uma
pessoa pode acarretar e/ou agravar uma lesdo em outro individuo. O profissional de Educacao
Fisica ¢ quem deve analisar, depois de uma minuciosa avaliagdo, quais s30 os exercicios
abdominais mais indicados e seguros para um determinado individuo. A fungdo principal dos
musculos abdominais (reto abdominal, obliquo interno, obliquo externo), relacionada com
movimento, € flexionar a coluna vertebral. Portanto, a base de todo exercicio abdominal deve
ser o ato de flexionar a coluna para produzir estimulos especificos nesta musculatura
provocando adaptacdes também especificas. O exercicio abdominal parece simples, porém ¢
muito mais complexo do que se imagina. Dependendo de qual exercicio ¢ realizado, outros
musculos além dos abdominais podem se contrair para ajudar na realizacdo do exercicio
podendo aumentar o risco de lesdo da coluna lombar. Os musculos flexores do quadril
(principalmente iliopsoas e reto femoral) que se contraem junto com os abdominais puxam a
coluna vertebral aumentando sua curvatura anterior, diminuindo os espagos entre as vértebras
e comprimindo os discos intervertebrais. Esta composi¢ao de fatores coloca a coluna vertebral
sob um alto risco de lesdo. Nos exercicios abdominais, as pressdes mecanicas sobre as
articulagdes das vértebras, associadas ao arqueamento da coluna vertebral, empurra o ntcleo
pulposo do disco intervertebral para tras. Se durante a execugdo dos exercicios abdominais,
ndo ocorrer uma contracao intensa do reto abdominal, dos obliquos, ¢ do transverso do
abdomen, o psoa maior tende a acentuar a curvatura da coluna lombar, levando os discos
intervertebrais (que ndo sdo estabilizados pela pressdo vertical), para frente (DELAVIER,

2000).

3.6 Descricao dos exercicios abdominais.

Neste topico, estdo descritos a grande maioria dos exercicios abdominais que foram
utilizados nas pesquisas participantes deste estudo. Para dar inicio a execugao dos exercicios,
os voluntarios variaram a posi¢do inicial e acordo com a tarefa, alterando a posi¢ao dos
ombros, cotovelos, quadris e joelhos além da posicdo de decubito ventral, de joelhos ou

suspensos pelas maos.
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3.6.1 Abdominal convencional.

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados a 90°, pés afastados
na largura do quadril, as maos apoiadas ao lado da orelha. O voluntério devera flexionar o
tronco sobre os MI, subindo o mesmo até que a borda inferior da escapula perca o contato

com o solo e retornar a posi¢ao inicial.

FIGURA 15. Abdominal convencional.
Fonte: RITA, et al. 2005.

3.6.2 Abdominal convencional com peso.

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados a 90°, pés afastados
na largura do quadril, A carga foi constituida a partir de uma barra de 9 kg e anilhas alocadas
em suas extremidades. Tal barra foi posicionada na parte superior do tronco, préoximo ao 0sso
esterno, na direcao dos ombros. Para evitar o deslocamento da barra durante a execu¢ao do
exercicio, a mesma foi fixada com a utilizagdo dos bragos sobre a mesma. O voluntario devera
flexionar o tronco sobre os MI, subindo o mesmo até que a borda inferior da escapula perca o

contato com o solo e retornar a posi¢ao inicial.
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FIGURA 16. Abdominal convencional com peso.

Fonte: MOURA et al., 2011.

3.6.3 Abdominal convencional com caneleiras presas aos bragos.

Partindo da posi¢do inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados a 90°, pés afastados na
largura do quadril, as maos apoiadas na nuca, porém com caneleiras de aproximadamente
10% de sua massa corporal, presas aos bragos. O voluntario devera flexionar o tronco sobre os
MI, subindo o mesmo até que a borda inferior da escapula perca o contato com o solo e

retornar a posi¢ao inicial.

FIGURA 17. Abdominal convencional com caneleiras de 10% da massa corporal presas aos bragos.

Fonte: RITA et al., 2005.

3.6.4 Abdominal com aparelho.

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados a 90°, pés afastados

na largura do quadril, com a cabeca e as maos apoiando-se no aparelho. O voluntério devera
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flexionar o tronco sobre os MI, subindo o mesmo até que a borda inferior da escapula perca o

contato com o solo e retornar a posicao inicial.

FIGURA 18. Abdominal convencional com aparelho.
Fonte: RITA et al., 2005.

3.6.5 Abdominal convencional em uma prancha inclinada 15°.

Partindo da posigdo inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados a 90°, pés fixos na
prancha inclinada a 15°, as maos apoiadas na nuca. O voluntario devera flexionar o tronco
sobre os MI, subindo o mesmo até que a borda inferior da escapula perca o contato com a

prancha e retornar a posi¢ao inicial.

FIGURA 19. Abdominal convencional em uma prancha inclinada 15°.

Fonte: RITA, et al., 2005.
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3.6.6 Abdominal convencional na bola (pés apoiados no chao).

Partindo da posi¢do inicial em decubito dorsal, com a coluna lombar apoiada sobre a
bola, joelhos flexionados a 90°, pés afastados na largura do quadril e apoiados no chdo, as
maos posicionadas ao lado da orelha. O voluntario devera flexionar o tronco sobre os MI,
subindo o0 mesmo até que a borda inferior da escapula perca o contato com a bola e retornar a

posigao inicial.

FIGURA 20. Abdominal convencional na bola (pés apoiados no chéo).
Fonte: VERA-GARCIA e al., 2000.

3.6.7 Abdominal convencional na bola (pés apoiados em um banco).

Partindo da posi¢do inicial em decubito dorsal, com a coluna lombar apoiada sobre a
bola, joelhos flexionados a 90°, pés afastados na largura do quadril e apoiados em um banco
da mesma altura que a bola, as maos posicionadas ao lado da orelha. O voluntério devera
flexionar o tronco sobre os MI, subindo o mesmo até que a borda inferior da escapula perca o

contato com a bola e retornar a posicao inicial.
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FIGURA 21. Abdominal convencional na bola (pés apoiados em um banco).

Fonte: VERA-GARCIA er al., 2000.

3.6.8 Abdominal convencional com os pés apoiados em um banco.

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelhos e quadris flexionados a 90°, pés
afastados na largura do quadril, apoiados sobre um banco as maos apoiadas ao lado da orelha.
O voluntario devera flexionar o tronco sobre os MI, subindo o mesmo até que a borda inferior

da escapula perca o contato com o solo e retornar a posi¢ao inicial.

FIGURA 22. Abdominal convencional na bola (pés apoiados em um banco).

Fonte: DRYSDALE et al., 2004).

3.6.9 Abdominal convencional na tdbua proprioceptiva redonda.

Partindo da posi¢do inicial em decubito dorsal, com a coluna lombar apoiada sobre a
tabua proprioceptiva redonda, joelhos flexionados a 90°, pés afastados na largura do quadril e
apoiados no chdo, as maos posicionadas ao lado da orelha. O voluntario devera flexionar o
tronco sobre os MI, subindo o mesmo até que a borda inferior da escapula perca o contato

com a bola e retornar a posi¢ao inicial.
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FIGURA 23: Abdominal convencional na tdbua proprioceptiva redonda.

Fonte: VERA-GARCIA et al., 2000.

3.6.10 Abdominal convencional (bragos estendidos e paralelos ao tronco com as palmas das

maos apoiadas no colchdo os dedos esticados).

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados a 90°, pés afastados
na largura do quadril, bragos estendidos e paralelos ao tronco com as palmas das maos
apoiadas no colchdo os dedos esticados encostando-se a borda superior de uma faixa com 11,5
cm. posicionada transversalmente ao voluntario. O voluntario devera flexionar o tronco sobre
os MI, subindo o mesmo até que seus dedos encostem-se a borda inferior da faixa e retornar
posicdo inicial. (Fitnessgram test administration manual. 1999, the cooper institute of

aerobics research. apud Marques, 2009).

FIGURA 24: Abdominal convencional na tdbua proprioceptiva redonda.

Fonte: figura extraida da internet, disponivel em: http://www.fitnessgram.net/protocols/curlup.pdf



44

3.6.11 Abdominal com maxima extensao de cervical.

Partindo da posigdo inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados a 45°, pés afastados
na largura do quadril, as maos apoiando a coluna lombar. O voluntario devera flexionar o
tronco sobre os MI, subindo o mesmo até que a borda inferior da escapula perca o contato

com o solo, mantendo o pescoco em maxima extensao e retornar a posi¢ao inicial.

FIGURA 25: Abdominal com maxima extensdo de cervical.

Fonte: LEHMAN; MCGILL., 2001.

3.6.12 Abdominal com maxima flexdo de cervical.

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados a 90°, pés afastados
na largura do quadril, cotovelos estendidos. O voluntario devera flexionar o tronco sobre os
MI, subindo o mesmo até que, a mao toque no joelho, mantendo o pescogo em maxima flexao

e retornar a posi¢ao inicial.

FIGURA 26: Abdominal com maxima flexdo de cervical.

Fonte: SHIRADO et al., 1995
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3.6.13 Abdominal convencional com maxima flexao de cervical e pélvis estabilizada.

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados a 90°, pés afastados
na largura do quadril, cotovelos estendidos e quadril estabilizado. A estabilizagdo do quadril
foi realizada através da contracdo do gluteo maximo durante o exercicio. O voluntario devera
flexionar o tronco sobre os MI, subindo o mesmo até que a borda inferior da escapula perca o

contato com o solo mantendo o pescogo em maxima flexao e retornar a posicao inicial.

FIGURA 27: Abdominal com maxima flexdo de cervical com a pélvis estabilizada.

Fonte: SHIRADO et al., 1995

3.6.14 Abdominal com bola (apoiando os pés).

Partindo da posicao inicial em decubito dorsal, joelhos e quadril com 90° de flexdo,
pernas apoiados em uma bola suica, maos posicionadas ao lado das orelhas. O voluntario
devera flexionar o tronco sobre os MI, subindo o mesmo até que a borda inferior da escapula

perca o contato com o solo e retornar a posi¢ao inicial.
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FIGURA 28: Abdominal com bola (apoiando os pés).
Fonte: CANDOTTI et al., 2010.

3.6.15 Abdominal inverso.

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelhos ¢ quadris flexionados a 90°, pés
afastados de acordo com a largura do quadril, bragos estendidos paralelos ao corpo. O
voluntario devera flexionar o quadril, trazendo os joelhos em dire¢cdo ao peito mantendo a

coluna toracica em contato com o solo e retornar a posig¢ao inicial.

FIGURA 29: Abdominal inverso.
Fonte: LIMA E PINTO, 2006.

3.6.16 Abdominal inverso na prancha inclinada 15°.

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelhos e quadris flexionados a 90°, pés

afastados de acordo com a largura do quadril, bragos flexionados e maos segurando na



47

prancha. O voluntario devera flexionar o quadril, trazendo os joelhos em dire¢do ao peito

mantendo a coluna toracica em contato com a prancha e retornar a posic¢ao inicial.

FIGURA 30: Abdominal inverso na prancha inclinada 15°.
Fonte: SPERANDEI et al., 2007.

3.6.17 Abdominal inverso com elevacao de quadril na prancha inclinada 15°.

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelhos e quadris flexionados a 90°, pés
afastados de acordo com a largura do quadril, bragos flexionados e maos segurando na
prancha. O voluntario devera flexionar o tronco, levando os joelhos em direcdo ao teto

mantendo a coluna toracica em contato com a prancha e retornar a posigao inicial.

FIGURA 31: Abdominal inverso com eleva¢do de quadril na prancha inclinada 15°.

Fonte: SPERANDEI et al., 2007.
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3.6.18 Abdominal obliquo solo.

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelho esquerdo flexionado a 90°,
tornozelo direito apoiado na coxa esquerda (proximo ao joelho), a mdo esquerda tocando
levemente no pescoco € o ombro direito abduzido a um angulo de 45° em relagdo ao solo. O
voluntario devera realizar uma rotacdo do tronco sobre os membros inferiores, trazendo o

cotovelo esquerdo em direc¢do ao joelho direito e retornar a posi¢do inicial.

FIGURA 32: Abdominal obliquo solo.
Fonte: ARAUJO, 2003.

3.6.19 Abdominal completo.

Partindo da posicdo inicial em decubito dorsal, joelhos flexionados a 90°, pés afastados
na largura do quadril, a mao esquerda no ombro direito e a mao direita no ombro esquerdo. O
voluntario devera flexionar os quadris até atingir a posi¢do sentada até que os cotovelos

toquem nos joelhos e retornar a posi¢ao inicial.
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FIGURA 33: Abdominal completo.
Fonte: ARAUJO, 2003.

3.6.20 Abdominal realizado no aparelho AB swing em dois niveis: Principiante e

intermediario.

Ap6s posicionamento adequado no aparelho (Zonas A principiante e B intermediario), os
sujeitos realizaram o movimento de inclinar levemente o corpo para frente e elevagdo das
pernas na dire¢do do tronco em cada repeticdo, executando simultaneamente flexdo do tronco
e do quadril. Houve uma recomendacao para que fosse evitado o deslocamento da Pelve da
posicdo correta no assento. Para determinar a posi¢do inicial foi utilizado um gonidmetro
universal determinando um angulo de 140 ° entre a coxa e o tronco no nivel principiante e na
posi¢do intermediaria esta angulagdo foi modificada para em torno de 70°. (LIZARDO et al.

2009)

(3)*

(4)
(1)

(3)

(2)

FIGURA 34: Aparelho Ab Swing com suas diferentes zonas de intensidade (A, B e C) e seus componentes
como assento acoplado (1), a extensdo do Apoio dos pés (2), manoplas direita (3) ¢ esquerda (4) e o
aparelho ¢ regulavel de acordo com a altura do executante (5).

Fonte: LIZARDO et al., 2009.
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FIGURA 35: Abdominal no aparelho AB swing: FIGURA 36: Abdominal no aparelho AB swing:
Principiante. Intermediario.
Fonte: LIZARDO et al., 2009. Fonte: LIZARDO et al., 2009.

3.6.21 Flexao de quadril em suspensdo no espaldar.

Partindo da posigao inicial suspenso pela mao no plano vertical em um espaldar, com
cotovelos, joelhos e quadris estendidos. O voluntario devera elevar os membros inferiores
flexionando o quadril até 90° sem realizar a flexdo da coluna toracica e retornar a posi¢ao

inicial.

FIGURA 37: Flexdo de quadril em suspensdo no espaldar.
Fonte: figura extraida da internet, disponivel em:

http://treinonutricao.blogspot.com/2011/07/exercicios-para-o-abdomen.html
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3.6.22 Abdominal remador.

Partindo da posi¢do inicial em dectbito dorsal, com joelhos estendidos, bragos paralelos
a cabeca com cotovelos estendidos ¢ com o dorso da mao tocando o solo. O voluntario
devera flexionar os quadris e os joelhos até atingir a posi¢ao sentada, os cotovelos deverdao

passar da linha do joelho e retornar a posi¢ao inicial.

s s T

FIGURA 38: Abdominal remador.
Fonte: ARAUJO, 2003.

3.6.23 Canivete.

Partindo da posi¢do inicial em decubito dorsal, joelhos estendidos, ombros estendidos
com o dorso das maos tocando o solo. O voluntario devera flexionar o tronco e os quadris
simultaneamente levando a m3o em dire¢do aos pés mantendo os cotovelos e os joelhos

estendidos e retornar a posi¢ao inicial.

FIGURA 39: Canivete.

Fonte: figura extraida da internet, disponivel em:
http://sportsmedicine.about.com/od/abdominalcorestrength1/ss/Quick-Core-Workout 3.htm.
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3.6.24 Abdominal utilizando Ab-slide.

Partindo da posi¢do inicial de joelhos (no plano vertical, joelhos fletidos e quadril
levemente flexionado, com os joelhos tocando o solo) segurando as alcas do AB-slide, um
dispositivo de aproximadamente 30,48 cm de largura com duas rodas na parte inferior. O
voluntario entdo rola o AB-slide sobre o solo na frente do corpo, estendendo os joelhos e
quadris enquanto flexiona os ombros com os cotovelos estendidos e em decubito ventral até
que o corpo chegue proximo ao solo e retorna a posi¢do inicial flexionando os quadris e

joelhos e estendendo os ombros.

FIGURA 40: Abdominal utilizando Ab-slide.
Fonte: HILDENBRAND et al., 2004.



53

4 RESULTADOS

Os musculos abdominais (reto abdominal, obliquo externo, iliopsoas e reto femoral),
flexores do pescoco (esternocleidomastdideo) e alguns musculos da parte posterior do tronco
(eretores da espinha, trapézio superior) foram estudados por diversos autores com EMG em
diferentes exercicios abdominais e com diferentes cargas de treinamento.

Vaz et al. (1991) estudaram a ativagdo eletromiografica dos musculos reto abdominal
(por¢ao superior e inferior) e reto femoral em doze exercicios abdominais variando a fixagao
dos pés e posi¢des dos segmentos corporais além da inclinagdo em vinte voluntarios
treinados. Foi constatado que para a por¢do inferior do musculo reto abdominal, apenas os
exercicios abdominais canivete e flexdo de quadris no espaldar obtiveram atividades elétricas
maiores e significamente diferentes. Os autores concluiram que a tentativa de flexionar ou
estender os quadris, fixar ou ndo os pés, ndo refletiram significamente nos resultados. Para a
por¢do superior do reto abdominal, foram verificados que apenas dois exercicios possuiam
atividades elétricas menores e significamente diferentes, os exercicios em dectbito dorsal
com elevagcdo dos membros inferiores com apoio dos cotovelos e com apoio nas maos.
Quanto a musculatura do reto femoral, os autores verificaram que dentre os doze exercicios,
havia cinco grupos significamente diferentes, e os exercicios com os pés fixos tiveram uma
maior ativagdo do musculo reto femoral, do que com os pés livres e com os quadris em 90°.

Sarti et al. (1996) também encontraram diferencas na ativagdo das diferentes porgdes do
musculo reto abdominal durante dois exercicios abdominais (abdominal convencional e
abdominal inverso) em dois grupos distintos (treinados e destreinados) e concluiram que, o
reto abdominal, por¢do superior mostrou diferenca significativa durante a execugdo do
abdominal convencional para o grupo treinado e concluiram também, que houve diferenca
significativa na ativacdo das unidades motoras da por¢do inferior deste mesmo musculo
durante a execugao do abdominal inverso se comparado ao abdominal convencional.

Ripani et al. (2008) analisaram a ativagdo elétrica do musculo reto abdominal (porgao
superior, inferior) nos exercicios abdominal convencional e abdominal completo em dezesseis
mulheres, treinadas. Eles encontraram diferenca significativa na ativagdo na por¢ao inferior
do reto abdominal no exercicio abdominal completo em relagdo ao abdominal convencional.
Assim como no estudo de Vaz et al. (1991), a comparagdo das diferentes posi¢des das pernas
(pernas flexionadas no abdominal convencional e pernas estendidas no abdominal

convencional; pernas flexionadas no abdominal completo e pernas estendidas no abdominal
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completo), ndo mostrou diferenca estatistica significativa no sinal EMG de ambas as porc¢des
do musculo reto abdominal, seja na comparagdo entre os exercicios ou quando se comparam
as diferentes fases (concéntrica e excéntrica).

Investigando o comportamento dos musculos reto abdominal (porg@o superior e inferior)
e obliquo externo em 25 voluntérios utilizando cinco exercicios de maneira isométrica e
dindmica (somente quatro exercicios) Willet et al. (2001) confirmam que, pelo menos para a
porcdo inferior do reto abdominal e para o grupo muscular dos obliquos, havia de fato
diferengas significativas na quantidade de atividade EMG provocada por variacdes dos
exercicios abdominais testados. O exercicio abdominal inverso aparece com maior
probabilidade de atingir a por¢do inferior do reto abdominal, enquanto que o canivete e o
abdominal inverso tendem a provocar maior atividade dos obliquos externos. Para a porgao
superior do reto abdominal, todos os exercicios, exceto o vacuo, produziram niveis
semelhantes de atividade. Finalmente, embora o exercicio vacuo tenha produzido atividade
um pouco menor do obliquo externo do que outros exercicios testados, a constatacdo de que
ele tenha provocado niveis extremamente baixos de atividade no reto abdominal sugere que
esse exercicio pode ser util para reforgar o obliquo externo sem o refor¢o concomitante do
musculo reto abdominal.

No estudo de Baldissera et al. (2007) que obteve uma carga de treinamento maior do que
os estudos supracitados (3 séries de 10 repeti¢cdes) o musculo reto abdominal foi mais ativado
do que o obliquo externo e reto femoral durante a realizacdo de exercicio abdominal
convencional. Os dois exercicios abdominais convencionais utilizados no estudo, com os pés
no chao joelhos 90° e com os pés apoiados em um banco com quadris e joelhos a 90°,
apresentaram maior sinais elétricos na por¢do superior que na porcdo inferior do reto
abdominal. No entanto, durante o exercicio abdominal completo, nao houve diferenca entre a
por¢ao superior e por¢do inferior do reto abdominal. No abdominal completo e no abdominal
inverso, houve uma maior ativagdo no musculo reto femoral do que nos exercicios
abdominais convencionais.

Ao contrario desses estudos que encontraram diferencas significativas na ativacao elétrica
das diferentes por¢des do musculo reto abdominal, varios outros autores nao encontraram
essas diferencas em relacdo a este musculo e suas por¢des em diversos exercicios abdominais.

Observando a resisténcia da musculatura abdominal em quatro diferentes exercicios
abdominais em individuos treinados Ribeiro et al. (2002) ndo encontraram diferenca
estatistica entre os testes, logo nenhum dos exercicios demonstrou solicitar mais os musculos

reto abdominal (por¢do superior e inferior) e obliquo externo do que outros. J4 o musculo



55

reto femoral apresentou uma atividade significativa na abdominal completo, onde houve
maior intensidade do sinal EMG. Dessa forma, os autores concluiram que este exercicio € o
menos indicado para servir de teste de resisténcia abdominal e, sob os aspectos de fadiga,
biomecanica e seguranga, o melhor exercicio para avaliar a resisténcia muscular localizada ¢ o
abdominal convencional.

Lehman e McGill (2001) nao encontraram diferenga significativa entre as duas porgdes
do musculo reto abdominal, realizando a flexao do tronco e a elevagdo de pernas. Nesse
estudo, os autores tiveram varios cuidados metodologicos — sinais normalizados, postura
controlada, sujeitos treinados e magros —, buscando assim, minimizar a possibilidade de
resultados nao fidedignos.

Com o objetivo de analisar os efeitos de quatro diferentes exercicios abdominais de forma
isométrica variando a posicao do pescogo e alinhamento pélvico sobre os musculos reto
abdominal (por¢do superior e inferior), obliquo externo e eretores da espinha Shirado et al.
(1995) descobriram que a flexdo do pescoco durante a execugdo do abdominal convencional
com a pélvis estabilizada que foi provocada através da contracdo do gliteo méximo,
aumentaria o pico de ativagdo de todos os musculos investigados de forma que esse pico foi
maior no musculo obliquo externo. Além disso, observaram também que os graus da lordose
lombar foram maiores na posi¢ao de extensdo maxima do pescoco e foram menores na flexao
maxima do pescogo com estabilizagdo da pelve. A partir desse pressuposto, os autores
concluiram que o abdominal convencional com méxima flexdo de cervical e pélvis
estabilizada foi visto como a postura ideal dentre as pesquisadas no estudo, para o
fortalecimento dos flexores e extensores do tronco de forma mais eficaz e também para
diminuir a lordose lombar durante exercicios abdominais.

Investigando a diferenca da ativagdo elétrica dos musculos reto abdominal e eretores da
espinha em dez individuos treinados a partir da execucdo de dois exercicios abdominais
variando a posi¢cdo dos membros superiores, Marques (2009) sugere essa variagdo nao
influencia o treino dos musculos abdominais e lombares. O fato de as diferencas encontradas
entre os dois exercicios em quase todas as situacdes analisadas fossem pouco significativas, o
autor defende que elas seriam reflexo de uma situagdo de maior ou menor conforto para o
sujeito. Logo o exercicio mais eficaz seria o que fosse, para cada individuo, o mais
confortavel, até por uma questdo motivacional.

Rovéa et al. (2010) tiveram o objetivo de avaliar a ativagdo muscular do reto abdominal
durante exercicios de flexdo de tronco executados em diferentes velocidades. Os resultados

indicaram que a ativacdo muscular foi maior para a velocidade de 30%s em relacdo a
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velocidade de 10%s, conforme era esperado pelos autores. Eles tentarem explicar este
comportamento através de fatores inerciais. A Lei da Inércia diz que todo o corpo tende a
permanecer em repouso ou velocidade constante, a ndo ser que uma for¢a aja sobre ele
(OKUNO e FRATIN, 2003; NORDIN ¢ FRANKEL, 2003 apud ROVEA et al., 2010). Nesse
sentido, quanto maior for a variacdo da velocidade, maior ¢ a forca necessaria para a
aceleragdo do corpo (repouso—movimento) e, da mesma forma, maior ¢ a forga necessaria
para desacelerar o corpo (movimento—repouso). A contragdo muscular em resposta a
estimulagdo nervosa depende de varios fatores como a quantidade de pontes cruzadas actina-
miosina que podem ser estabelecidas, a disponibilidade de ions célcio e de energia (ATP), o
tipo de fibra muscular, entre outros (BASMAJIAN e DE LUCA, 1984 apud ROVEA et al.,
2010). Contudo, os autores afirmam que existe certa proporcionalidade entre ambas; sem
estimulacdo ndo existe contracdo muscular; ou seja, se o potencial de agdo percebido pela
eletromiografia for grande, provavelmente a for¢ga também sera.

Analisando a ativacdo da musculatura abdominal em trés diferentes exercicios
abdominais em uma prancha com inclinagdo de 15° Sperandei et al. (2007) demonstraram que
o exercicio inverso com elevacdo pélvica provocou uma maior atividade de ambas as partes
do reto abdominal, quando comparado com os outros exercicios abdominais presentes no
estudo. Acredita-se que esta diferenca esta relacionada com maior intensidade presente neste
exercicio, o que poderia ser associada a dois fatores: o maior brago de alavanca e a inclinagao
pélvica em si. Comparando o abdominal inverso e abdominal convencional, ambos na
prancha, os autores ndo encontraram diferencas significativas entre os exercicios. Esses
resultados discordam dos resultados obtidos por Vaz et al (1991), Ripani et al. (2008) Willett
et al. (2001) e Sarti et al. (1996) que afirmaram que os individuos com boa técnica poderia
suscitar uma maior atividade da por¢ao inferior ao executar o exercicio inverso, embora este
padrdo ndo foram observados naqueles sem boa técnica. Os participantes do estudo de
Sperandei et al. (2007) foram altamente treinados, que ¢ necessario para realizar o exercicio
inverso com inclinagdo pélvica, e que os resultados ndo foram observados.

Em um estudo comparativo da atividade elétrica dos musculos reto femoral e reto
abdominal (por¢ao superior e inferior), em abdominal convencional e abdominal realizado no
aparelho AB swing em dois niveis: principiante e intermediario, Lizardo et al (2009)
concluiram que nao houve diferengas significativas na atividade elétrica exibida pelas porgdes
do musculo reto abdominal durante o abdominal convencional e com Ab Swing-nivel
intermediario, os quais foram significativamente maiores do que Ab Swing-nivel principiante.

Em relagdo ao musculo reto femoral o exercicio com Ab Swing - nivel intermediario
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apresentou maior atividade elétrica em comparacdo com Ab Swing- nivel principiante e
abdominal convencional. Assim como Ribeiro ez al. (2002); Marques (2009) e Shirado et al.
(1995), Lizardo et al. (2009) afirmaram que o abdominal convencional ¢ o mais eficaz no
recrutamento do musculo reto abdominal como um todo e¢ na reducdo da atividade dos
musculos flexores do quadril quando executado de forma correta.

Hildenbrand et al. (2004) estudaram a ativagdo eletromiografica dos musculos reto
abdominal (por¢ao superior e inferior), obliquo externo e reto femoral no exercicios:
Abdominal convencional, abdominal com aparelho, abdominal na bola, abdominal utilizando
Ab-slide e concluiram que a atividade elétrica foi significativamente diferente entre as
condi¢des dos exercicios na por¢do superior do reto abdominal, no obliquo externo e no reto
femoral. Para a por¢ao inferior do abdomen, o abdominal com aparelho, a bola suica e o
abdominal convencional ndo mostraram diferenca, contudo, o ABslide resultou em uma
menor atividade se comparado aos outros trés exercicios. A atividade do obliquo externo ao
usar-se o ABslide foi significativamente maior se comparado aos outros trés exercicios, ao
passo que ao se exercitar com a bola suica ¢ com o abdominal convencional uma atividade
significativamente maior foi produzida em comparacdo ao abdominal no aparelho.
Comparagdes para o reto femoral indicaram que o AB slide e a bola suiga mostraram maior
atividade que o abdominal no aparelho e o abdominal convencional.

No estudo de Vera-Garcia et al. (2000) que variaram a posi¢do dos membros inferiores ¢
a estabilidade da superficie de apoio para a execucao dos exercicios abdominais os autores
chegaram a conclusdo de que realizar a flexdo do tronco em exercicios em superficies
instaveis proporcionou um aumento da atividade muscular abdominal, principalmente no
musculo obliquo externo, no qual o aumento da atividade muscular foi maior do que no reto
abdominal. Este achado sugere uma demanda maior sobre o sistema de controle de motor, que
pode ser desejavel para estdgios especificos em um programa de reabilitacio ou de
treinamento de forca.

Drysdale et al. (2004) tiveram o objetivo de investigar a ativacdo eletromiografica do
reto abdominal e obliquo externo durante exercicios pélvicos e depressao abdominal
realizados em posigoes diferentes dos membros inferiores. Eles concluiram que para o
musculo reto abdominal, foi identificada uma interagdo significativa entre a posi¢do e o
exercicio. Em todas as trés posi¢des (Joelhos 90° e pés no chao, joelhos e quadris 90° pés em
um banco, joelhos e quadris 90° pés em suspensdo), a inclinagdo pélvica registrou maior
atividade eletromiografica do reto abdominal do que a depressao abdominal. A diferenca das

pernas ndo sustentadas obteve uma maior magnitude do que as outras duas posigdes. Nao foi
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observada diferenca substancial na atividade muscular entre a posi¢ao padrao (pés no chao) e
as posigdes sustentadas no exercicio de depressio abdominal, mas, a posicdo sustentada
produziu menor atividade do que a posi¢do padrdao para o exercicio de elevacao pélvica.
Embora a interag@o entre posi¢do e atividade ndo fosse significante para os obliquos externos,
os principais efeitos foram significantes para exercicio e posi¢do. Independentemente do
exercicio, houve uma maior atividade eletromiografica do obliquo externo quando os
exercicios eram realizados nas posigdes nao sustentadas do que nas posigoes sustentadas e
padroes.

O objetivo principal do estudo de Rita et al. (2005) foi analisar exercicios abdominais
convencionais, com o uso de equipamento, com caneleiras presas aos bracos e inclinado na
prancha. A atividade EMG ndo apresentou diferencas significamente estatisticas entre os
exercicios abdominais presentes na pesquisa. Os musculos abdominais, reto abdominal e
obliquo externo apresentaram atividade EMG menor na situacdo com aparelho do que nas
situacdes restantes, sendo que a atividade foi maior no abdominal com caneleiras presas aos
bragos.

Moraes et al. (2009) com o objetivo de descrever por meio de eletromiografia de
superficie a ativagdo dos musculos reto abdominal, obliquo externo e reto femoral durante o
exercicio abdominal convencional realizado com e sem pesos. A analise dos sinais EMG
retificada dos musculos monitorados demonstra claramente a maior atividade EMG durante a
fase concéntrica do movimento, com a maior ativagdo muscular registrados na segunda
metade desta fase. Em relagdo a fase concéntrica, o aumento progressivo da atividade EMG
observada no final desta fase parece ser um interessante achado. A redugdo da distancia
perpendicular entre o ponto de aplicacdo de carga (barra) para o eixo de rotagdo ocorreu
progressivamente ao longo desta fase, o que implica claramente uma redugdo no torque de
resisténcia. Em principio, esse fato deve reduzir a demanda ao nivel muscular. No entanto, a
maior sobreposi¢do dos filamentos de proteinas contrateis do musculo que ocorre
progressivamente durante a fase concéntrica parece ter prejudicado significativamente a
producao de forca em oposicdo a resisténcia, resultando em um recrutamento de mais
unidades motoras na metade final desta fase. Tais circunstancias, parecem ter sido
responsaveis pelo incremento do sinal EMG durante este periodo de tempo.

Considerando a sinergia abdominal como uma medida representativa da musculatura
abdominal, pode ser determinado que, com exce¢do da carga de 100% de uma repeti¢ao
maxima, nenhuma diferenca significativa na intensidade de ativagdo abdominal foram

verificadas entre cada carga e a carga imediatamente acima ou abaixo . Estes resultados
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sugerem que para os adultos jovens, saudaveis e fisicamente ativos semelhantes as estudadas
na amostra, que, quando o objetivo ¢ a progressdo no processo de treinamento de forga
abdominal, a op¢do deveria ser por alteracdes de carga superior a 20% de uma repeticao
maxima . Isso quer dizer que: entre 20 e 40% ndo houve diferenga signficativa, porém entre
20 e 60% ja existe diferenca.

Em um estudo mais recente Moura, et al. (2011) utilizando a mesma metodologia que
Moraes et al. (2009), obtiveram um resultado pouco semelhante. Os autores concluiram que
ao analisar a utilizacdo de sobrecarga verifica-se que em todas as cargas (20, 40, 60 e 80%)
ocorreram aumentos na ativacdo muscular de acordo com o aumento da carga quando
comparadas as repeticdes iniciais e finais. J& de Moraes ef al. (2009) encontraram diferengas
significativas apenas quando era aumentado mais de 20%. Moura, et al. (2011) tentaram
explicar o ocorrido através do intenso recrutamento muscular quando das repeti¢des finais.
Os resultados demonstram que a utilizacdo de sobrecargas no exercicio abdominal pode ser
uma alternativa de distingdo da intensidade da aplicacdao do exercicio de forga, em relagdo a
variavel intensidade da carga, o que pode tornar-se uma ferramenta pratica e Util para ser
aplicada em sujeitos que desejam aumentar o nivel de for¢a abdominal.

Aratjo et al. (2006) tiveram o propdsito de determinar através da eletromiografia de
superficie diferencas na ativacdo neuromuscular dos musculos reto femoral, reto abdominal,
obliquo externo, eretores da espinha e esternocleidomastéideo durante a execu¢do de dois
exercicios abdominais, com e sem utilizacio de aparelho abdominal. Os autores nao
encontraram diferengas significativas para os valores da ativagdo elétrica durante a execucao
do exercicio abdominal convencional e para o obliquo solo, ou seja, a intensidade da atividade
elétrica da musculatura abdominal foi semelhante. Para pessoas treinadas, ndo existe diferenca
na realizagdo dos exercicios com ou sem aparelho quanto o padrdo de inervagdo, ja que ambos
refletem o comportamento das unidades motoras durante a contragdo muscular de modo
semelhante. O aparelho abdominal seria uma ferramenta motivacional e capaz de apresentar
um maior conforto postural durante a execucao de exercicios abdominais.

Aragjo (2003) estudando os musculos, reto abdominal (por¢do superior, inferior), reto
femoral, obliquo externo, eretores da espinha e esternocleidomastéideo nos exercicios
abdominal convencional, abdominal remador, abdominal completo, abdominal inverso e
abdominal obliquo nao identificou diferenca significativa na ativacdo neuromuscular para o
musculo esternocleidomastoéideo quando comparados os cinco exercicios abdominais entre si.
Também nao foram encontradas diferencas significativas na ativagao eletromiografica durante

a execu¢do dos exercicios abdominais em relagdo aos musculos do tronco (reto abdominal e



60

obliquo externo). No entanto, foram encontradas diferencas significativas em relagdo aos
musculos eretores da espinha nos exercicios abdominal convencional com abdominal
completo, remador e inverso que tiveram uma ativacao maior desta musculatura. Também foi
registrada uma diferenga significativa na ativagcdo do reto femoral nos exercicios abdominal
completo, inverso e remador em relagdo ao abdominal convencional e obliquo solo. Com base
nos resultados eletromiograficos do estudo a autora concluiu que os exercicios: abdominal
completo e remador ndo sdo avaliadores da forga de flexores do tronco e que o exercicio
abdominal convencional ¢ apropriado para avaliar e fortalecer a musculatura do tronco com
uma amplitude em torno de 40°.

Em contrapartida, Candotti et al. (2010) analisando somente a musculatura cervical
(trapézio superior e esternocleidomastdideo) nos exercicios abdominal convencional,
abdominal com aparelho, abdominal com bola (apoiando os pés) concluiram que o nivel de
ativacdo neuromuscular do musculo flexor cervical esternocleidomastoéideo foi influenciado
pelo tipo de exercicio, sendo que o exercicio abdominal realizado com aparelho foi o que
promoveu menor ativagdo neuromuscular deste musculo. Quanto ao musculo extensor
cervical trapézio superior, os resultados ndo evidenciaram diferengas no nivel de ativagao
entre os trés diferentes tipos de exercicios abdominais, de modo que o exercicio abdominal
com bola ndo proporcionou maior ativagdo neuromuscular dos extensores cervicais quando

comparados aos demais exercicios.

QUADRO 3

Resumo dos estudos

Carga de
Autores (ano) Musculos Exercicios Amostra
treinamento
e Abdominal
convencional (solo e
prancha),

. e Abdominal completo | Sér.: 1
Reto abdominal (porgdo p er

superior e inferior)
Reto femoral.

VAZ et al.
(1991)

(solo e prancha), Rep.: 4
e Abdominal inverso, Int.: 3 min.
e Flexdao de quadril em
suspensao.
e Abdominal remador,

e Canivete.

20, treinados.
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e Abdominal
convencional,

e Abdominal
convencional com
maxima extensdo de

. ical,
Reto abdominal (porg¢ao Z:Zlca_ [ Sér: 3 30,
) ) ) . . )
SHIRADO ef al. | superior e inferior) omlr‘la I Rep.: 57 iso masculino,
(1995) Obliquo externo co,rlYen01ona~ com p-: ' treinados.
) maxima flexao de
Eretores da espinha. i
cervical,
e Abdominal
convencional com
maxima flexao de
cervical e pélvis
estabilizada.
33
e Abdominal Ser: 1 l"
) masculino e
SARTI et al. Reto abdominal (por¢ao ) Rep.: 10 ..
) e convencional, N feminino,
(1996) superior ¢ inferior). L Dur.: 17/3 )
e Abdominal inverso. . treinados e
Int.: 2 min. .
destreinados.
e Abdominal
convencional,
e Abdominal
convencional na bola
(pés apoiados no
) - chao), ;
VERA-GARCIA | Reto abdominal (por¢ao . Sér.: 1 .
) e e Abdominal s - 8, masculino,
et al. superior e inferior) onal bol Rep.: 6” 1so. treinados
(2000) Obliquo externo. convencional i O | 1t : 2 min. '
(pés apoiados em um
banco),
e Abdominal
convencional na tabua
proprioceptiva
redonda.
e Abdominal (ISO)
Reto abdominal . convencional, Sér.: 3 25,
WILLETT et al. < © Zr?or ;)ril:llfriicff)orgao ¢ Abdominal inverso, Rep.: 37 masculino e
u ..
(2001) P ) ¢ Obliquo solo, (DIN) feminino,
Obliquo externo. . , .
e Canivete Sér.: 3 treinados.
e Abdominal vacuo. Rep.: 3
LEHMAN e Reto abdominal (porc¢ao o Flexio do trofnco Sér.: 5
MCGILL superior e inferior) Flexdio d dril Rep.: 4 11, treinados.
(2001) Obliquo externo. ¢ iexao do quadtt Int.: 3 min.
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Reto femoral e Abdominal Sér: | 20
RIBEIRO et al. | Reto abdominal (por¢do | convencional. Re Mix mascuiino
(2002) superior e inferior) e Abdominal inverso. p.. Viax. . ’
i ] em Imin. treinados.
Obliquo externo. e Abdominal completo.
e Abdominal
Reto abdominal (por¢ao convencional
ARAUJO i{lerizrlfce):neo;jenor) e Abdominal remador, | Sér.: 2 15,
(2003) ' Obliquo externo e Abdominal completo, | Rep.: 20 masculino,
Eretc()lres da espinha e Abdominal inverso, Int.; 2 min. treinados.
Esternocleidomastoideo | * Abdominal  obliquo
solo.
e Abdominal
convencional,
e Abdominal com
HILDENBRAND Reto abdominal (por¢do | aparelho, Sér.: 1 23,
ot al superior e inferior) e Abdominal na bola | Rep.: 15 masculino e
(20 04) Obliquo externo (pés apoiados no | Int.: 2 min. feminino,
Reto femoral. chdo), treinados.
e Abdominal utilizando
Ab-slide.
e Inclinagao pélvica.
e Depressdao abdominal Sér- 10 a 15
) Rep.: 57
DRYSDALE Reto abdominal (por¢do | Joelhos 90° e pés no Ini? | min 26. feminino
et al. superior e inferior) chio, joelhos e| ., .= N ’
, . ; entre séries ¢ |  treinados.
(2004) Obliquo externo. quadris 90° pés em .
. 5 min. entre
um banco, joelhos e .
) . o0s exercicios
quadris 90° pés em
suspensao.
e Abdominal
convencional.
e Abdominal com
Reto abdominal aparelho. Sér.: 1 14
RITA et al. (porgdes superior e e Abdominal com Rep.: 8 mascuiino
(2005) inferior) caneleiras presas aos Int.: 5 min. treinados ’
Obliquos externos bragos. Dur.: 27 /27 '

e Abdominal em uma
prancha inclinada 15°.
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Reto femoral

e Abdominal

Reto abdominal convencional, com e Sér.: 2 25
ARAUIO ef al. gporg.ﬁo superior € sem utilizagdo de Rep.: 20 . mascul,ino .
inferior) aparelho. Int.: 2 min. ..
(2000) . ) v 1o feminino,
Obliquo externo e Abdominal obliquo | Dur.: 2”/2 .
. treinados.
Eretores da espinha solo, com € sem
Esternocleidomastdideo |utiliza¢do de aparelho.
e Abdominal
Reto f I convencional.
BALDISSERA | 0 °mor _ | o Abdominal , .
Reto abdominal (por¢ao ) Sér.: 3 6, masculino,
et al. ) e convencional com os .
superior ¢ inferior) , ) Rep.: 10 treinados.
(2007) ;i pés apoiados
Obliquo externo. o
e Abdominal inverso.
e Abdominal completo.
e Abdominal
convencional na
prancha. Sér.: 1
SPERANDEI Reto abdominal e Abdominal inverso na | Rep.: 5
et al. (porgdes superior e prancha. Int.: 10 min. | 20, treinados
(2007) inferior) e Abdominal inverso Dur.: 3”
com elevagao de
quadril na prancha.
Prancha inclinada a 15°.
Sér.: 2
Rep.: 4
. Abdominal Int.: 5 min.
RIPANI et al. Reto abdominal (por¢ao * omlna N n,l’m” 16, mulheres,
) e convencional. Dur.: 17/1 .
(2008) superior ¢ inferior). i . treinadas.
e Abdominal completo. | convenciona
le27/2”
completo.
Abdominal
zonver(l)::lilcl)rrllil Ser.: 3
Reto fi 1 Rep.: 4 9 li
LIZARDO et al. o emora. . | ® Abdominal no P . ’ masF: u o
(2009) Reto abdominal (porg¢ao lho AB swi Int.: 1 min. e feminino,
superior e inferior) aptare. ,O swing Dur.: 27 /2” treinados.
Principiante e
intermediario.
Sér.: 1
Reto femoral Rep.: Méx. 13
Reto abdominal Int.: 5 min. j
MORAES et al. © oNa Ommé e Abdominal N r’I’nn” masculino e
(2009) (porgdes superior € onal Dur.: 27 /2 feminino
inferior) convencionat. 20%480%, |
Obliquos externos. da CVM. ’




64

e Abdominal ,
. Sér.: 1
convencional, Reb.: mix 10
MARQUES. Reto abdominal e Abdominal oul;é ) mascuiino
2 E inha. i ' ) ’
(2009) retores da espinha COl’lVGl:lClOl’lal (bragos Dur.: 17/2” treinados.
estendidos e paralelos
ao tronco)
. Sér.: 1
ROVEA et al. Reto abdominal (porg¢ao * Abdon.nnall Rep.: 15 7, masculino,
(2010) superior e inferior). convenciona. Vel.: 10%s e treinados.
30°%s
e Abdominal
convencional Sér: 1 18,
. . ér.: i
CANDOTTI et al. | Trapézio superior e Abdominal com Rep.: 15 masculino e
sternocleidomastoideo |aparelho. N eminino,
2010 E leidomastéideo |aparelh Pt
) Dur.: 2 /2 )
e Abdominal com bola treinados.
(apoiando os pés).
Sér.: 1
Rep.: Max.
Int.: in.
Reto abdominal Abdominal Str 5;,11/3” 13,
° . .
MOURA, et al., | (porgdes superior e om1.na " masculino e
s convencional com ..
(2011) inferior) 0%, 40% feminino,
Obliquos externos peso: oI treinados.
60% e 80%,
em relagdo a
CVM.
Legenda:

Sér.: séries

Rep.: repeticoes

Dur.: duragao

Int.:

intervalo

Vel.: velocidade

Min.: minutos

Max.: maximo

“: segundos

CVM: contracao voluntaria maxima

Iso.: isométrico

Din.: dinAmico
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5 DISCUSSAO

Atualmente, existem varias técnicas de exercicios abdominais e€ meios auxiliares
utilizados em academias e em clinicas de reabilitacio para fortalecer os musculos
responsaveis por estes exercicios e melhorar a estabilidade do tronco, dentre outros beneficios
como a manutengdo de uma boa postura (ARAUJO, 2003).

Uma das fungdes dos musculos abdominais ¢ flexionar o tronco seja no plano sagital
como no plano frontal, aproximando o apéndice xifoide a sinfise pubica, tornando tensa a
parede abdominal. Portanto, a base de todo exercicio abdominal deve ser o ato de flexionar a
coluna (GRAY, 1995; KAPANDIJI, 1990). Os musculos abdominais agem concentricamente
até o momento em que as escapulas perdem o contato com o solo, logo apds, ha mudanca do
eixo de rotagdo, tornando-se isométrica a contragdo deste grupo muscular. Com isso, 0s
motores primarios passam a serem os flexores do quadril uma vez que, os musculos reto
abdominal e obliquo externo, por nao cruzarem a articulagdo do quadril sdo incapazes de
realizar ¢ de até mesmo auxiliar no movimento de flexdo do mesmo (NORRIS, 2001). Desta
forma espera-se entdo, uma maior ativacdo nos flexores do quadril nos exercicios em que a
coluna ¢ flexionada além da perda de contato da escapula com o solo e quando ha a flexao do
quadril. Esta afirmagado foi confirmada nos estudos de Vaz et al., 1991; Ribeiro et al., 2002;
Aratjo, 2003 e Baldissera et al., 2007) nos quais os resultados foram analisados pelo presente
estudo e demonstraram que para o musculo reto femoral os exercicios que tem como
caracteristica a flexdo do quadril, o sinal EMG foi maior em comparacao aos que so realizam
a flexdo do tronco. Com isso, o abdominal convencional mostrou-se como o exercicio mais
eficaz no treinamento do musculo reto abdominal como um todo, na diminui¢ao da ativagao
dos musculos flexores de quadril e por minimizar a compressdo e o estresse nas vértebras lombares
quando executado de forma correta (SHIRADO et al 1995; RIBEIRO et al., 2002;
MARQUES, 2009; LIZARDO et al. ,2009) pois, tal exercicio tem como caracteristica a
flexao do tronco sobre os membros inferiores a partir da posi¢cdo de decubito dorsal.

Segundo Ripani (2008) a posicdo das pernas altera o comprimento inicial do reto
abdominal resultando no encurtamento deste musculo quando as pernas estdo flexionadas e a
pelve em retroversdo. A posi¢ao do com as pernas flexionadas pode permitir que individuos
com fraqueza abdominal pudessem controlar melhor a pélvis evitando uma possivel
anteroversdo da mesma causando uma sobrecarga na coluna lombar. De acordo com Lima e

Pinto (2006) a posi¢do de flexdo do quadril diminui o comprimento muscular do psoas, o que
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reduz a tensdo desse musculo sobre a coluna lombar, evitando a sua acdo paradoxal de
hiperextensao. Além desse aspecto de prote¢ao da coluna lombar, estes autores ainda afirmam
que a flexdo do quadril aumenta a intensidade do trabalho dos abdominais por diminuir a
ativacdo dos flexores do quadril que auxiliam na execu¢do do movimento. No entanto, os
resultados de Vaz et al. (1991) e Ripani et al. (2008) analisados pelo presente estudo nao
mostraram diferenca significativa na ativacdo elétrica de ambas as por¢des do musculo reto
abdominal para o exercicio abdominal convencional quando houve a variagdo da posi¢ao dos
membros inferiores, pernas estendidas ou flexionadas.

A utilizagdo de aparelho para a execucdo do abdominal convencional mostrou ndo
influenciar a ativacao elétrica do musculo reto abdominal (ARAUJ 0, 2003; HILDENBRAND
et al., 2004; RITA et al., 2005) no entanto, Hildenbrand et al., 2004 observaram que para o
musculo obliquo externo a utilizacdo do aparelho reduz a intensidade do sinal EMG. J4 para a
musculatura cervical, Candotti et al. (2010) tiveram como resultado uma menor ativacdo do
musculo esternocleidomastéideo no exercicio abdominal com aparelho em relagdo ao
exercicio abdominal convencional e justificou esse achado afirmando que o aparelho oferece
maior sustentabilidade a coluna cervical porqué possui apoio para a cabega. Estes resultados
supracitados sdo contrarios do estudo de Araujo (2003) que nd3o encontrou diferencas
significativas nos valores do sinal EMG para o musculo esternocleidomastoéideo tanto na fase
concéntrica quanto na fase excéntrica. Este musculo sera ativado durante todo o movimento
com a finalidade de estabilizar a coluna cervical mantendo a lordose cervical fisioldgica e
sustentar a cabeca.

Os exercicios abdominal convencional e inverso foram por muito tempo indicados com a
finalidade de enfatizar as porg¢des superior e inferior do reto abdominal, respectivamente.
Com relacdo aos estudos que se preocuparam em verificar alteragdes no padrio de
recrutamento destas por¢des do musculo reto abdominal, nota-se enorme controvérsia.

Alguns estudos (ARAUJO, 2003; SPERANDEI et al., 2007; RIBEIRO et al., 2002;
LEHMAN e MCGILL, 2001) demonstraram que a ativagdo da porcdo inferior do reto
abdominal ndo se intensifica quando o exercicio ¢ realizado pelo movimento da cintura
pélvica (abdominal inverso), assim como a por¢do superior do reto abdominal nao ¢
intensificada quando o exercicio ¢ realizado pelo movimento do tronco (abdominal
convencional). Ou seja, o padrdo de ativacdo dessas porgdes parece nao obter diferencas
significativas independentemente do exercicio realizado. Nao obstante, cinco estudos (VAZ et

al., 1991; SARTI et al., 1996; RIPANI et al., 2008; WILLET et al., 2001; BALDISSERA et
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al., 2007) analisados observaram diferenca significativa na ativagdo das porgdes superior e
inferior do musculo reto abdominal.

Segundo Rita ef al. (2005) essas diferencgas encontradas na literatura podem ser devidos a
trés fatores: 1- A normalizacdo dos dados eletromiograficos ndo terem sido realizada nos
estudos que apresentaram diferencas entre as por¢des do reto abdominal, os dados analisados
de forma absoluta ndo ¢ o modo mais indicado para comparacao da EMG advinda de sujeitos
diferentes. 2- A técnica de execug¢ao nao foi a mesma, possivelmente modificando a
variabilidade dos grupos. 3- A habilidade de executar a tarefa tem influéncia nas respostas de
EMG.

Para intensificar o treinamento dos musculos abdominais, a utilizagdo de cargas
adicionais e inclinagdo da superficie foram constatadas como medidas eficientes para o
alcance desse objetivo. Os autores justificaram tal resultado afirmando que, com o acréscimo
da carga uma maior forca de resisténcia foi imposta e consequentemente um maior torque de
resisténcia. O aumento da exigéncia muscular na prancha inclinada deve-se ao fato de a
inclinacdo proporcionar, quando na realizacdo do movimento de flexdo do tronco desta
posic¢ao inicial, um torque de resisténcia crescente provocado pelo movimento do tronco em
diregdo ao plano horizontal aumentando sua distancia perpendicular ao eixo relativo de
rotacao.

Realizar exercicios abdominais em superficies instaveis aumenta a atividade da
musculatura abdominal. Esse aumento na atividade foi justificada por Vera-Garcia et al.
(2000) devido a maior exigéncia de melhorar a estabilidade da coluna e de corpo inteiro para
reduzir a ameaga de cair para fora da superficie instavel. Além disso, a fim de reforgar essa
estabilidade, parece que o sistema de controle de motor aumenta a atividade do musculo

obliquo externo mais do que o outros musculos abdominais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os musculos abdominais estdo presentes em praticamente todos os movimentos diarios
(BOSSI, 2001). Por tal fato, devemos treina-lo para que o mesmo se fortalega e proporcione
estabilidade a coluna vertebral.

No que diz respeito aos critérios de eficacia, os fatores mais importantes para a selecao de
exercicios de condicionamento abdominal s3o (a) flexdo e rotacdo da coluna sem flexdo do
quadril, (b) o brago de suporte, (c) o posicionamento dos membros inferiores, (d) planos
inclinados, (e) a estabilidade da superficie de apoio, (f) uso de equipamentos auxiliares e (g)
cargas adicionais.

Em relacao aos vinte e um estudos analisados no presente estudo pode-se verificar que:

»  Para o musculo reto femoral os exercicios que tem como caracteristica a flexdo do quadril
tiveram um maior sinal EMG em comparag@o aos que so realizam a flexao do tronco.

* Somente cinco estudos observaram diferenga significativa na ativacdo das porgdes
superior ¢ inferior do musculo reto abdominal.

* A variacdo da posicdo dos membros inferiores ndo mostrou diferenga significativa no
sinal EMG de ambas as porg¢des do reto abdominal para o exercicio abdominal
convencional.

* Realizar exercicios abdominais em superficies instaveis aumenta a atividade da
musculatura abdominal, principalmente do obliquo externo.

* A utilizagdo de aparelho para a execucdo do abdominal convencional ndo indicou
diferenga significativa na ativacdo elétrica dos muisculos responsédveis por esse exercicio.

* Para intensificar o treinamento dos musculos abdominais, a utilizac¢do de cargas
adicionais e inclinacao da superficie foram constatadas como medidas eficientes para o
alcance desse objetivo.

* O abdominal convencional mostrou-se como o exercicio mais eficaz no treinamento do
musculo reto abdominal como um todo, ¢ na diminuicdo da ativagdo dos musculos

flexores de quadril, quando executado de forma correta.

Por fim, sugere-se a continuidade do presente estudo, porém com uma amostragem
maior, para que os futuros resultados possam ser ainda mais satisfatorios, melhorando assim o
embasamento tedrico dos profissionais de educacdo fisica para a prescri¢do de exercicios

abdominais.
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