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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a atividade mioelétrica (EMG), o tempo sob tensdo (TST) e a projeg@o dos joelhos
no exercicio agachamento sem o uso de implementos (SI) e com o uso de physioball (PH) e banda elastica (BE) em
diferentes intensidades de esfor¢co. Dez homens realizaram o exercicio nos trés protocolos com a intensidade de 50 e 100% de
10 RM. A distancia entre joelhos no protocolo controle (51,25¢m) foi menor quando comparada com o SI 50% (84,38cm; p <
0,001), com o SI 100% (88,80cm; p < 0,001) e com BE 100% (67,41cm; p = 0,014). A distancia entre os joelhos também foi
menor para os protocolos PH 100% (53,10cm; p < 0,001) e BE 100% (67,4lcm; p < 0,001) comparada ao SI 100%
(88,80cm). O Vasto Medial Obliquo (VMO) apresentou maior ativagdo nos protocolos SI 50% (p = 0,035) e PH 50% (p =
0,028) quando comparados ao protocolo BE 50%. A realiza¢do do agachamento com cargas submaximas parece aumentar e
diminuir a ativacdo do VMO quando realizado com PH e BE, respectivamente.

Palavras-chave: Treinamento de forca. Intensidade. Agachamento. Valgo. Varo.

ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the myoelectric activity (EMG), the time under tension (TST) and the knee
projection in the squat exercise without the use of implements (SI) and with the use of physioball (PH) and elastic band (EB)
at different intensities of effort. Ten men performed the exercise in the three protocols with the intensity of 50 and 100% of
10 RM. The distance between knees in the control protocol (51.25 cm) was lower when compared to SI 50% (84.38 cm, p
<0.001), with SI 100% (88.80 cm, p <0.001) and with EB 100% (67.41cm, p = 0.014). The distance between the knees was
also lower for the protocols PH 100% (53.10cm, p <0.001) and EB 100% (67.41, p <0.001) compared to the SI 100% (88.80
cm) protocols. The Vasto Medial Oblique (VMO) presented greater activation in the SI 50% protocols (p = 0.035) and PH
50% (p = 0.028) when compared to the EB 50% protocol. The accomplishment of squatting with submaximal loads seems to
increase and decrease the activation of VMO when performed with physioball and BE, respectively.

Key words: Resistance training. Intensity. Squat. Valgus. Varus.

Introducio

O treinamento de forca (TF) ¢ estabelecido como um método eficaz para o
desenvolvimento da aptiddao musculoesquelética e ¢ recomendado para melhorar a saude e o
desempenho'. O exercicio agachamento é comumente utilizado por praticantes de TF>. Ele
tem sido adotado como um exercicio para aumentar a forca e a hipertrofia muscular além de
ser comumente usado em procedimentos de fisioterapia, sobretudo como parte integrante de
um programa para a reabilitagdo do joelho’.

Na realizagdo de exercicios de TF, o desalinhamento excessivo da patela ¢ um tipo de
lesdao muito frequente, sobretudo no exercicio agachamento, que pode ser entre outros fatores,
influenciado pelo joelho valgo ou varo dindmico®. Os principais motivos que podem acarretar
estes desvios na articulagdo do joelho tém sido frequentemente associados a estabilizagdo
dindmica do joelho, que é garantida pela musculatura que circunda a articulagio’.

Nesse sentido, a baixa ativagdo do musculo vasto medial obliquo (VMO) e vasto
lateral (VL) tem sido associada ao momento de abdug¢do do quadril, acarretando forgas
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excessivas em varo®. Nesta condi¢do, a physioball tem sido frequentemente aplicada entre os
joelhos com o objetivo de melhorar a execucdo do movimento, aumentar a for¢a e reduzir a
dor anterior do joelho ao induzir um momento adutor’.

Em sentido contrario, o uso de elasticos ao redor do joelho ¢ frequentemente aplicado
como estratégia para aumentar a resisténcia contra forgas valgus (momento adutor) ao induzir
um momento de abdu¢do do quadril e, consequentemente, promover maior coordenagao
VMO-VL e ativagdo de abdutores de quadril necessarios para a estabilidade da articulagdo do
joelho®.

Contudo, além da ativagdo muscular, a produgdo de forca estd relacionada também a
intensidade da carga e a velocidade de execugdo’. A intensidade da carga influencia a
producao de forca e o consequente padrao de movimento. A utilizacdo de cargas mais altas
exige um esforco maior para concentricamente move-las rapidamente'’. Além disso, a
velocidade de repetigdo concéntrica serd reduzida ainda mais a medida que se aproxima do
ponto de falha muscular devido a uma incapacidade das fibras de trabalho para manter a
forca de saida''. Estes fatores, associados a fadiga muscular, influenciam a cinematica do
movimento'?,

Alguns estudos tém investigado a realizagdo de exercicios para membros inferiores
com diferentes métodos para estabilizar a articulacdo do joelho a fim de minimizar o
mecanismo de valgo e varo'>'®. Apesar de utilizarem individualmente diferentes intensidades
em seus protocolos, nenhum dos estudos citados comparou a influéncia de diferentes
intensidades de carga associadas a momentos de aduc¢dao ou abducdo maximas na ativagao
muscular, além do tempo sob tensdo e o padrao de movimento.

Diante do exposto, a ativagao muscular pode influenciar as relagdes de forga, que nas
repeticoes subsequentes induzem a fadiga muscular e alteram consequente o padrao de
movimento favorecendo o momento valgo ou varo. Isso modifica as velocidades angulares e
o tempo de execugdo. Assim, ao estudar possibilidades para melhorar a execugdao dos
movimentos do TF, a physioball para o valgo dindmico e¢ a banda elastica para o varo
dindmico no exercicio agachamento, se apresentam como possiveis estratégias, tornando-se
relevante sua investigacdo baseada nos pressupostos anteriormente citados. A partir das
variaveis trajetoria e tempo, € possivel observar indicadores cinematicos de importancia
estrutural para a avaliacdo do movimento. Entre tais indicadores destacam-se as variagdes
lineares e angulares de posicado, velocidades lineares e angulares, velocidade dos segmentos e
das articulagdes, além do tempo sob tensdo. As analises destas varidveis favorecem a
prescricdo dos exercicios ao melhorar a estabilizac¢io do joelho'.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a atividade mioelétrica, o
tempo sob tensdo e a proje¢do dos joelhos no exercicio agachamento com e sem o uso de
physioball e banda elastica em diferentes intensidades de esforco.

Meétodos

Delineamento
A pesquisa ¢ descritiva e comparativa com desenho analitico observacional de carater
2
transversal*’.

Amostra

A amostra nao-probabilistica foi composta por 10 individuos, praticantes de
treinamento de forga, do sexo masculino, cujas caracteristicas sdo apresentadas na tabela 1.
Os individuos atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter praticado o exercicio
proposto no minimo seis meses com frequéncia minima de 2 sessdes semanais € apresentar
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varo dindmico. Como critério de exclusdo foi adotado apresentar lesdo e ou dor que pudesse
. . - , . )
interferir na adequada execucao do exercicio e PARQ positivo™ .

Tabela 1. Caracteristicas da amostra
Média DP Minimo Maximo p-valor (SW)

Massa corporal (kg) 63,86 6,02 53,00 75,00 0,951
Estatura (m) 1,72 0,06 1,66 1,83 0,083
IMC (kg/m?) 21,58 1,87 18,10 23,78 0,202
% gordura 12,71 3,99 7,00 21,00 0,835

Nota: DP = Desvio Padrdo; SW = Shapiro-Wilk; IMC = indice de Massa Corporal; % = percentual
Fonte: Os autores

O presente estudo atendeu as normas para a realizacdo de pesquisa em seres
humanos, da resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, de 12/12/2012 e foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) aprovado pelo parecer nimero 1.823.683.

Procedimentos de coleta de dados
Determinag¢do da sobrecarga de 10RM

O teste de 10 repeticdes maximas (10RM) teve como finalidade realizar as respectivas
repeticdes consecutivas com o méaximo de sobrecarga, na maior velocidade possivel®’. Para
este estudo foi utilizado o exercicio agachamento, realizado no aparelho Smith (Buick,
Brasil).

O teste foi interrompido no momento em que os avaliados executaram o movimento
com a técnica incorreta e/ou quando ocorreram falhas concéntricas voluntarias em RM. Para
diminuir a margem de erro nos testes, foram adotadas as seguintes estratégias: (a) instrucoes
padronizadas foram fornecidas antes do teste, de modo que o avaliado estivesse ciente de toda
a rotina envolvida na coleta de dados; (b) o avaliado foi instruido sobre a técnica de execugao
dos exercicios; (c) o avaliador esteve atento quanto a posi¢do adotada pelo praticante no
momento do teste, pois pequenas variacdes no posicionamento das articulagdes envolvidas no
movimento poderiam acionar outros musculos, levando a interpretagdes erroneas dos escores
obtidos; (d) estimulos verbais foram realizados com o intuito de manter o nivel de motivagao
elevado™.

Os intervalos entre as tentativas no exercicio durante o teste de 10RM foram fixados
em cinco minutos. Os individuos foram orientados a ndo ingerir qualquer substancia
estimulante (cafeina ou alcool) e a ndo realizar atividade fisica no dia anterior ou no dia dos
testes. As técnicas de execucdo dos exercicios foram padronizadas e seguidas em todos os
testes®*. Ndo foram realizados retestes de RM, considerando evidéncias que apontam nio
haver necessidade®.

Padrao de execu¢do do agachamento

O individuo permaneceu em p¢, perpendicular a barra fixa do aparelho Smith, com os
dois pés paralelos, com os pés alinhados com os ombros e quadril, estando os joelhos e
quadril em flexdao de 90°. Nesta posi¢ao, para verificar o angulo limite proposto, uma corda
suspensa por dois cavaletes serviu como limitador do movimento. Para que o participante
tivesse um feedback sensorial desta posicao, foi instruido que, no momento que o musculo
gluteo tocasse a corda, ele deveria recomecar o movimento. A execucao do exercicio consistiu
na completa extensdo do joelho e do quadril até 0°, sendo este o ponto final. Este ponto foi
marcado por uma etiqueta posicionada na barra de sustentacao do aparelho Smith e serviu de
limite da execucdo, sendo observado para falha do movimento®®.
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Tempo sob tensdo e distancia entre os joelhos

O deslocamento linear da barra do aparelho Smith também serviu de base tanto para a
avaliacdo da distancia entre os joelhos como para o tempo sob tensdo. Para estes fins, foram
consideradas as fases concéntricas e excéntricas dos movimentos. A medida da distancia entre
os joelhos foi realizada ao final da fase excéntrica e inicio da concéntrica, considerada para
este fim, o exato momento de mudanca do sentido da barra. O tempo sob tensdo foi
computado observando o momento de inicio do exercicio até o término do movimento da
ultima repeti¢ao.

Para a obteng¢do dessas medidas, utilizou-se a técnica de cinemetria. As imagens foram
adquiridas por uma camera (SONY, HDRCX160, JAPAO) de alta defini¢do, com frequéncia
de gravagao de 60hz e qualidade de imagem de 1080p, posicionada em um tripé no plano
frontal, na altura do joelho de cada participante e a 3m de distancia de forma que permitisse a
visualizagdo total do movimento. Marcadores com cerca de 19mm de didmetro foram
afixados nas linhas médias no quadril, joelhos e tornozelos. Um ponto de luz foi projetado na
direcao do participante a fim de facilitar a reflexdo dos marcadores e o posterior rastreamento
automatico pelo software KINOVEA 8.15%". No intuito de definir a escala linear necessaria
para a andlise cinematica, uma fita crepe com 10cm foi fixada no proprio aparelho Smith
para servir como régua de calibragao de comprimento.

Atividade eletromiografica

Os sinais EMG de superficies foram captados utilizando um eletromidgrafo de 4
canais (EMGSystem do Brasil Ltda., Sdo Paulo, Brasil), com ganho total de 1000, rejeigao de
modo comum de 110dB e filtro passa-banda de 8-500Hz, digitalizado para um computador
através de uma placa de conversdo A/D de 16 bits de resolu¢do, e na frequéncia de
amostragem de 1000Hz. O sinal EMG foi captado através de eletrodos de superficie bipolares
passivos de Ag/AgCl com érea de captacdo de 1 cm e distancia intereletrodos de 2 cm. Os
eletrodos foram posicionados de acordo com as recomendacgdes de Criswell (2010) nos
musculos vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e biceps femoral
(BF) da perna esquerda. Antes da colocacdo dos eletrodos, foram realizadas tricotomia,
abrasdo e posterior assepsia da pele com algoddo embebido em alcool. O eletrodo de
referéncia foi acoplado na clavicula direita. Tanto os eletrodos de registro quanto o eletrodo
de referéncia foram fixados por fita adesiva de acordo com as recomendacdes da Sociedade
Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia®™. A fim de garantir a qualidade do sinal
obtido, o0 mesmo foi tratado no Software MyoResearch XPTM (NORAXON INC., USA)
sendo retirados todos os momentos sem contragdes, utilizando-se para a analise somente o
envelope do sinal das 10 repetigdes realizadas, incluindo as fases concéntricas e excéntricas.
A root mean square (RMS) foi calculada através de janelas de 100ms. Assim, todas as
repeticdes foram analisadas apos terem sido totalmente retificados. Para a normalizacdo do
sinal foi utilizada a técnica do pico do Sinal EMG. Este valor ¢ caracterizado pelo pico do
sinal RMS dos sujeitos. Atribui-se 100% a este, entdo, todo o sinal EMG ¢ normalizado por
esse valor e expresso como percentagem deste maximo *°.

Desenho do estudo

A presente investigacao foi desenvolvida em trés etapas: 1- coletas para caracterizagao
da amostra e descricao dos padrdes de movimento; 2- teste de carga (10 RM); 3 - protocolo
experimental. O protocolo experimental constituiu-se de seis visitas, sendo cada dia para um
protocolo distinto. Todas as etapas e visitas aconteceram com um intervalo minimo de 48h
entre elas. A entrada dos participantes em cada protocolo foi feita de forma aleatéria e
randomizada (Figura 1).
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| Medidas antropométricas / Padrao de movimento |
48h
| Teste de carga (10RM) |

| 48n
50% RM 48h 50% RM 48h 50% RM
Sem Implemento Cam Physioball Com Banda Elastica
48h
100% RM 48h 100% RM 48h 100% RM
Sem Implemento Com Physioball Com Banda Elastica

Figura 1. Fluxograma da coleta
Fonte: Os autores

Os participantes realizaram uma série de 10 repeticdes com 100% da carga de 10 RM
e outra com 50% da mesma carga em trés protocolos descritos a seguir (figura 2): a) Sem a
utilizacdo de implemento; b) com a physioball entre os joelhos (Tryex, 23cm, Brasil)
posicionada entre os condilos mediais; ¢) com banda eléastica (Tryex, Resisténcia azul
(intensa), Brasil) posicionada envolvendo os condilos laterais.

Figura 2. Exercicio agachamento nos diferentes protocolos
Nota: A - Sem a utiliza¢do de implemento; B = Com a physioball; C = Com banda eléstica
Fonte: Os autores

O protocolo experimental foi realizado por trés avaliadores distribuidos nas seguintes
fungdes: controle da execucao do exercicio; coleta do EMG; e aquisicdo da imagem dos
movimentos por cinemetria.

Todos os avaliadores eram experientes e apresentaram um com coeficiente de
correlagdo intraclasse (CCI) superior a 0,90. Antes da aplicacdo do protocolo foi realizado um
aquecimento de uma série de 15 repetigdes com 20% da carga obtida no teste de RM, sem
implementos, adotando-se um intervalo de trés minutos antes de iniciar o protocolo.

Tratamento estatistico

Para a estatistica descritiva, foram utilizados os valores de média, desvio padrdo e
valores minimos e maximos. A normalidade e a homogeneidade de variancia dos dados da
amostra foram analisadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A analise
de variancia (ANOVA) fatorial, tendo como fatores a intensidade e o implemento, seguida do
post hoc de Tukey, foi utilizada para identificar as possiveis diferencas entre o TST, a
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atividade eletromiografica e a distancia entre os joelhos. Quando alguma variavel do estudo
ndo apresentou uma distribui¢do proxima da curva normal, foi utilizado o ajustamento de
comparacdes multiplas de Bonferroni*’. O tamanho do efeito (d) foi calculado para analisar a
magnitude dos resultados. Foi adotado o nivel de p < 0,05 para a significancia estatistica. O
tratamento dos dados coletados foi feito com a utilizagdo do programa IBM® SPSS®
Statistics 20 for Windows.

Resultados

A Tabela 2 apresenta os resultados do tempo sob tensdao (TST). Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os protocolos estudados.

Tabela 2. Resultados do Tempo sob Tensao (TST) nos protocolos em segundos (s)

Media(s) DP Minimo(s) Maéximo(s) d
SI 50% 18,70 2,86 13,51 22,52 -
SI 100% 19,64 2,23 16,15 23,35 0,33
Bola 50% 18,55 2,36 15,27 21,98 0,05
Bola 100% 21,02 4,21 15,33 31,03 0,81
Elastico 50% 18,55 3,61 14,77 27,95 0,05
Elastico 100% 19,07 2,77 15,08 23,49 0,13

Nota: DP = Desvio Padrio, ST = Sem implemento, % = Percentual, d = tamanho do efeito (referente a SI 50%)
Fonte: Os autores

A Tabela 3 apresenta os valores da distancia entre os joelhos. Foi verificada menor
distancia entre os joelhos para o protocolo controle comparado ao sem implemento 50% (p <
0,001) e 100% (p < 0,001) e elastico 100% (p = 0,014) com um tamanho do efeito grande (d
>0.80). Esses resultados reforcam a condi¢do de varo dinamico na realizagdo do exercicio
nestes protocolos. O protocolo sem implemento 50% também apresentou diferenca
significativa, sendo maior em relacao aos protocolos bola 50% (p < 0,001), elastico 50% (p <
0,001). Verificou-se também diferenca do protocolo sem implemento com a intensidade de
100% com os protocolos, bola 100% (p < 0,001) e elastico 100% (p < 0,001), sendo estes com
menor distancia entre os joelhos, demonstrando que ambos os protocolos foram capazes de
reduzir o varo dindmico. Apesar de ambos apresentarem redu¢do no varo dinamico, o

protocolo com a bola 100% reduziu mais a distancia entre os joelhos que protocolo eldstico
100% (p = 0,046).

Tabela 3. Resultados da distancia (cm) entre os joelhos nos diferentes protocolos

Média DP Minimo Maximo d
Controle 51,25* 10,60 38,07 71,03 -
SI 50% 84,38" 18,91 57,89 109,76 3,13
SI 100% 88,80° 19,49 62,57 114,39 3,54
Bola 50% 50,31 5,56 42,42 59,43 0,09
Bola 100% 53,10* 5,33 45,78 64,22 0,17
Elastico 50% 61,48 8,97 49,05 81,94 0,97
Elastico 100% 67,41 9,46 54,13 85,67 1,52

Nota: DP = Desvio Padrdo, Controle = Distancia entre os joelhos na posi¢do anatdmica, S/ = Sem implemento, * Diferenca
significativa com o protocolo sem implemento 50% e 100% e elastico 100% (p<0,001), * Diferenca significativa com os
protocolos Bola 50%, elastico 50% (p<0,001), ¥ Diferenca significativa com os protocolos Bola 100% e Elastico 100%
(p<0,046) *Diferenca significativa com Elastico 100%, d = tamanho do efeito (referente ao Controle)

Fonte: Os autores
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Na Figura 3 sdo apresentados os valores normalizados da atividade eletromiografica
dos musculos estudados nos distintos protocolos. Foi observado maior ativagdo para o
musculo Vasto Medial Obliquo nos protocolos Sem Implemento 50% (p = 0,035) e Bola 50%
(p = 0,028) quando comparados ao protocolo elastico 50%. Nos demais musculos nao foram
encontradas diferencas significativas.
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Figura 3. Analise comparativa dos valores normalizados da atividade eletromiografica dos
musculos vasto medial obliquo, vasto intermédio, vasto lateral e biceps femoral

nos diferentes protocolos
Nota: 4 = Musculo vasto medial obliquo (VMO); B = Musculo vasto intermédio (VI); C = Musculo vasto lateral (VL); D =
Musculo biceps femoral (BF). # Diferenca significativa do grupo Bola 50% vs. elastico 50% (p = 0,028; d = 1,46); *
Diferenca significativa do grupo Sem Implemento 50% vs. elastico 50% (p = 0,035; d = 0,93)
Fonte: Os autores

Discussao

O presente estudo teve por objetivo analisar a atividade mioelétrica, o tempo sob
tensdo e a projecao dos joelhos no exercicio agachamento com e sem o uso de physioball e
banda elastica em diferentes intensidades de carga. No entanto, com relagdo ao tempo sob
tensdo, ndo foi verificada diferenca para os protocolos estudados, corroborando que os
exercicios foram realizados na mesma velocidade legitimando o resultado das outras
variaveis. Contudo, apesar da intensidade ser diferente, a forga isométrica de abducao e
adugdo foi maxima nos protocolos com uso de implemento, o que pode de certa forma
explicar esses resultados. Contudo, ainda que esses resultados aparentemente se afastem do
pressuposto da relacio carga vs. velocidade de execucdo'’, o presente estudo apresentou um
TST menor e carga de 10RM maior ao encontrado por Silva e al.”® (19,64s vs. 24,81s; 85kg
vs. 78,7kg; respectivamente) sugerindo que esta relagdo carga vs. tempo pode sofrer
influéncia da magnitude da carga e do nivel de treinamento, visto os trabalhos utilizarem
individuos de niveis de treinamento distintos.

Os resultados do presente estudo apresentaram uma reducdo da distancia entre os
joelhos em todos os protocolos quando comparado a realizagdo do exercicio sem a utilizagao
dos implementos. Tais resultados demonstram que, corroborando com os pressupostos do
presente estudo, tanto a bola e a banda eléstica se apresentam como estratégias eficazes para
minimizar o varo dindmico e por consequéncia as sobrecargas compressivas na articulacdo do
joelho independentemente da intensidade. Assim a utilizagdo desses implementos ¢ capaz de
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minimizar o estresse articular causado pelo contato no platd tibial lateral em detrimento da
diminui¢do da area de contato no plato lateral o que reduz a sobrecarga nos estabilizadores
secundarios do joelho, o alongamento da capsula, do ligamento colateral lateral e da banda
iliotibial *'.

Ao verificar a ativagdo muscular com o uso de implementeos em diferentes
intensidades de carga, apenas o musculo vasto medial obliquo apresentou diferenca
significativa, sendo este menos ativado na realizacdo do exercicio agachamento com a
utilizacao do elastico com 50% de 10 RM quando comparado a realizagdo sem o uso de
implemento e com a execucdo com a bola entre os joelhos na mesma intensidade. No entanto,
ndo foi verificada mudanga para o protocolo com cargas maximas. Esses resultados
demonstram que em intensidades submaximas, o momento adutor induzido para manter a
bola entre os joelhos e 0 momento abdutor com a banda elastica foram capazes de influenciar
a ativagao do vasto medial obliquo, aumentando e reduzindo, respectivamente. Isso corrobora
os estudos de Paz et al.’ e contraria os achados de Peng, Kernozek e Song'’ e Song ez al. .

Como o valgo excessivo no joelho durante agachamento ¢ frequentemente associado a
lesdes provenientes de desequilibrios na for¢a muscular dos musculos do quadril e
quadriceps, o presente estudo utilizou a banda elastica ao redor dos joelhos para verificar se
esta condi¢do aumenta a ativagdo da banda iliotibial’. Contudo, como a amostra do presente
estudo apresentou varo dindmico, ndo verificou-se existéncia de diferengas na ativacao do VL
e do BF para este protocolo. E possivel, que para os participantes, o complexo postero-lateral
j& esteja excessivamente fortalecido ndo apresentando assim aumento da ativagdo na baixa
amplitude imposta pela banda. Contudo em cargas submaximas, a ativacdo do VMO diminuiu
com a utilizagdo da banda elastica, sendo esta uma condi¢do indesejada para os sujeitos que
apresentam a condicdo de joelho varo.

Paz et al.” avaliaram a influéncia da utilizagio da physioball ¢ da banda elastica em
mulheres treinadas que realizaram 4 séries de 10 repeticdes com 70% de 10 RM para cada
protocolo no exercicio leg press 45°. Diferente dos achados encontrados no presente estudo,
que so6 verificou diferenca na ativagao do musculo vasto medial obliquo (VMO), os autores do
citado estudo também verificaram maior atividade para o reto femoral (RF) e vasto lateral
(VL) ao realizar o exercicio com a physioball entre os joelhos, além do biceps femoral que
também foi significativamente mais ativado nos dois protocolos quando comparado ao
controle. No entanto, o musculo RF apresentou um indice de fadiga significativamente menor
usando a faixa elastica versus o protocolo controle. A intensidade de carga diferente utilizada
neste estudo (50 e 100%) também pode ter influenciado os resultados, o que salienta a
necessidade da verificagdo da utilizacdo da banda elastica e da physioball em diferentes
intensidades, corroborando com a justificativa do presente estudo.

Ao investigar a realizacdo do exercicio leg press (LP) por 8§ semanas, com ¢ sem a
aducdo isométrica maxima do quadril (banda elastica presa na parede), Song e al.** nio
verificaram reducao da dor patelofemoral e hipertrofia do VMO com a inclusdo da aducao do
quadril durante o exercicio LP. Tais resultados se contrapdem aos achados do presente estudo,
que ao utilizar tanto a banda quanto a physioball na realizagdo do exercicio agachamento
foram capazes de melhorar de forma aguda o padrao de movimento dos participantes, embora
ndo tenha verificado diretamente as variaveis verificadas por Song et al.>.

No entanto, os achados de Coqueiro et al.> se aproximam ao pressuposto e aos
resultados encontrados no presente estudo, ao relatarem que a adugdo isométrica maxima do
quadril realizando um exercicio de agachamento produziu maior equilibrio na cinemadtica para
os participantes saudaveis quanto para aqueles com dor patelofemoral. Apesar de
apresentarem osteocinematica parecida, a artrocinematica distinta nos exercicios podem
sugerir os resultados confrontantes, tanto para a semelhanca com Coqueiro ef al.” quanto para
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a diferenca com Song et al.*>. Pois, é provavel que a atividade do VMO seja mais reforcada
pela combinacdo da extensdo do joelho com a extensdo do quadril em exercicios como o LP**.

Partindo do mesmo referencial teérico do presente estudo, Foley ez al."* avaliaram os
efeitos da banda elastica sobre a cinematica e atividade muscular durante o agachamento livre
com a barra nas costas, em individuos em treinados e ndo treinados e observaram que a
intensidade da carga influenciou para a distancia entre os joelhos, sendo maior na alta
intensidade, e também verificaram maior atividade muscular para VL e BF. No entanto a
condi¢do de varo ndo foi influenciada pela utilizagao da banda elastica ao redor dos joelhos.
Estes resultados diferem dos achados do presente estudo que verificou uma reducao da
distancia entre os joelhos para o protocolo que utilizou a banda eléstica, assim como a nao
existéncia de diferencas significativas para esta varidvel em diferentes intensidades e nem
para o EMG para os musculos supracitados. Resultados tao distintos podem ser explicados
pela diferenca no volume de treinamento utilizados pelo presente estudo, que influencia
diretamente o padrao de movimento por conta da fadiga muscular.

Lee et al.” utilizaram um total de 20 individuos saudaveis sem histéria de lesdo
neurologica, musculoesquelética ou dor nos membros inferiores. Todos os sujeitos realizaram
quatro tipos de exercicio de agachamento. Além do agachamento com a utilizacdo de cunha
abaixo dos pés, os autores utilizaram os mesmos protocolos de exercicios do presente estudo,
ou seja, o exercicio de agachamento convencional, o exercicio de agachamento com
physioball e o exercicio de agachamento com banda eléastica. Ao verificar o EMG em uma
contragdo isométrica voluntdria méaxima, os autores nado verificaram diferenca entre os
protocolos estudados por este estudo. Esses resultados ndo se igualam aos achados pelo
presente estudo que ao utilizar esses implementos verificou que sua utilizacdo pode alterar a
ativacdo muscular para o VMO do protocolo com banda elastica comparado aos demais.
Contudo, esses resultados reforgam o pressuposto do presente estudo, ao salientar que a
utilizacao desses implementos em diferentes intensidades de agachamento pode influenciar na
ativacao dos vastos mesmo com este sendo realizado com aducao ou abdugdo isométrica
maxima do quadril.

Como o presente estudo, so utilizou sujeitos que apresentaram varo dinamico, os
resultados podem ndo estar em consonancia com outros padrdes de agachamento. Isso pode
ser considerado uma limitag¢ao do estudo.

Conclusoes

Com os resultados do presente estudo foi possivel verificar que os protocolos usados
com a physioball e a banda elastica foram capazes de influenciar a projecdo dos joelhos. No
entanto, a intensidade do exercicio entre os mesmos protocolos ndo interferiu nesta variavel.
Contudo a realizagdo deste exercicio com cargas submaximas parece aumentar ¢ diminuir a
ativacdo do musculo vasto medial obliquo quando realizado com a physioball e banda
eléstica, respectivamente. Nao houve diferenga para o tempo sob tensdo. Sendo assim, ainda
que a utilizacdo da physioball ou da banda eléastica tanto em intensidade méaxima ou
submaxima tenham reduzido o varo dinamico, a utilizagdo da banda eclastica ndo se mostra
interessante para os sujeitos que apresentem esta condi¢do por diminuir a ativagdo do VMO.

Sugere-se que o exercicio agachamento seja estudado com a utilizagao da physioball e
banda elastica em outras intensidades e com individuos que apresentem valgo dindmico e em
diferentes niveis de treinamento.
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