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Atividade eletromiografica durante o agachamento

unipodal associado a diferentes posi¢coes do pé
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RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi quantificar a atividade mus-
cular durante a realizagdo de agachamento unipodal com varia-
¢Oes na técnica. Oito voluntarios saudaveis realizaram agachamen-
tos associados a cinco tipos de posicdo do pé: posicdo neutra,
sobre cunha com 10° de declive, sobre cunha com 10° de aclive,
sobre cunha com 10° de inclinagdo medial e sobre cunha com 10°
de inclinagao lateral. Foram avaliados os dados eletromiograficos
dos musculos vasto medial obliquo, vasto lateral, reto femoral,
biceps femoral, gastrocnémio lateral e tibial anterior, utilizando a
ANOVA fator Unico. O valor eletromiogréafico integrado de todos
os musculos nao foi estatisticamente diferente nos cinco tipos de
posicdo do pé. Os resultados deste estudo sugerem que diferen-
tes tipos de posicionamento do pé durante o agachamento unipo-
dal ndo provocam altera¢des no padrdo de recrutamento muscu-
lar.

ABSTRACT

Electromyographic activity during one-legged squatting
under different foot positions

The specific aim of this study was to quantify muscle activity
while performing squat with technique variations. Eight healthy
volunteers performed squats under 5 types of foot positions: neu-
tral position, under a 10° descending wedge, under a 10° ascend-
ing wedge, under a 10° medial wedge and under a 10° lateral
wedge. It was evaluated electromyographic data of vastus media-
lis oblique, vastus lateralis, rectus femoris, biceps femoris, lateral
gastrocnemius and tibialis anterior muscles, using One-Way ANO-
VA. The EMG integrated values was not significantly different
across the 5 foot positions. The results of this study suggest that
different foot positions during one-legged squat do not cause
changes in muscle recruitment.

RESUMEN

Actividad electromiografica durante el agache unipodal
asociado a diferentes posiciones del pie

El objetivo principal de este estudio ha sido cuantificar la activi-
dad muscular durante la realizacion de agachamiento unipodal con
variaciones en la técnica. Ocho voluntarios saludables realizaron
agachamientos asociados a cinco tipos de posicion del pie: posi-
cion neutra, sobre cufia con 10° de declive, sobre cuiia con 10° de
elevacion, sobre cufia con 10° de inclinacion media y sobre cufia
con 10° de inclinacion lateral. Fueron evaluados los datos electro-
miograficos de los musculos vasto medial oblicuo, vasto lateral,
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recto femoral, biceps femoral, gastrocnemio lateral y tibial ante-
rior, utilizando ANOVA factor Gnico. El valor electromiogréfico inte-
grado de todos los musculos no fue estadisticamente diferente
en los cinco tipos de posicion del pie. Los resultados de este estu-
dio sugieren que diferentes tipos de posicionamiento del pie du-
rante el proceso de agachamiento unipodal no provocan alteracio-
nes en el padron de reclutamiento muscular.

INTRODUCAO

O exercicio de agachamento tem sido muito utilizado nos ulti-
mMos anos nos programas de treinamento e de reabilitagdo do mem-
bro inferior. O emprego de variacdes desse exercicio, com o intui-
to de observar diferentes padrdes de atividade muscular, tem sido
muito freqiiente?. O conhecimento do padrdo de atividade mus-
cular durante o agachamento pode aumentar a seletividade de pro-
gramas de prevencao, reabilitagdo e treinamento esportivo do
membro inferior®.

A utilizacdo de orteses®, diferentes distancias®*” e posicoes
dos pés® e o emprego de diferentes graus de rotacdo da extremi-
dade inferior®+% foram algumas das estratégias utilizadas para ten-
tar desencadear um recrutamento muscular seletivo durante o
exercicio de agachamento.

Durante 0 agachamento unipodal, o comportamento eletromio-
grafico da musculatura do quadriceps foi estudado associado a
diferentes posicionamentos do pé no sentido médio-lateral®. Neste
estudo, ndo foram observadas diferencas no comportamento ele-
tromiografico (EMG) de dois musculos uniarticulares®, vasto me-
dial obliquo e vasto lateral. Por outro lado, Hertel et al.® encontra-
ram diferencas no padrdo de atividade EMG nesta mesma tarefa
utilizando uma ortese para correcdo da pronagdo e supinagdo do
pé. Entretanto, o posicionamento do tronco e a velocidade angu-
lar do joelho ndo foram controlados em nenhum destes estudos,
0 que poderia influenciar o padrédo de recrutamento muscular®12,

Hipotetizamos que com o controle da velocidade angular do joe-
Iho e do deslocamento do tronco no plano sagital e frontal, pode-
riamos observar um padrao de atividade muscular diferente, du-
rante o agachamento unipodal associado a diferentes inclinacdes
do pé no sentido médio-lateral e antero-posterior.

Como a tarefa de agachamento unipodal é empregada freqiien-
temente em atividades de reabilitagdo®314 e em testes utilizados
nos exames fisicos pré-participacdo®*1, este estudo pode contri-
buir para a compreenséo desta tarefa, além de ajudar na elabora-
¢do de programas de reabilitacéo.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi quantificar a atividade
muscular durante a realizacdo de agachamento unipodal com va-
riacdes na técnica e com controle de dois parametros cinemati-
cos - velocidade angular do joelho e deslocamento de tronco.
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METODOLOGIA
Sujeitos

Oito sujeitos saudaveis (quatro homens, quatro mulheres) e
destros, com idade entre 18 e 24 anos, participaram deste estu-
do. O histérico médico de todos os sujeitos foi avaliado; foram
selecionados 0s sujeitos que nao apresentaram qualquer deficién-
cia organica, cirurgia ou dor na coluna vertebral e nos membros
inferiores. A estatistica descritiva destes sujeitos encontra-se na
tabela 1.

TABELA 1
Estatistica descritiva para homens (n = 4),
mulheres (n = 4) e amostra total (n = 8)*

Idade (anos) Altura (cm) Peso (kg)
Homens 197+1,0 1,7+0,0 69,6 + 0,9
Mulheres 22,7 +£0,7 1,6 +0,0 54,7 + 1,8
Amostra total 21,2+0,8 1,6 +£0,0 62,1 + 2,97

* Valores expressos como média = EPM.

Para participacdo no experimento, antes da coleta de dados,
todos os sujeitos leram e assinaram um consentimento formal
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Ribeirao Preto.

Instrumentacao
Registro dos dados eletromiogréficos (EMG)

Para a coleta dos dados, o local de cada eletrodo foi depilado e
limpo com alcool para facilitar aderéncia do eletrodo e a conducgéo
de sinais de EMG. Eletrodos de superficie bipolar (10 x 1Tmm) Del-
SYS (modelo DE2.2L) foram posicionados com uma distancia de
3cm entre os eletrodos. Para fixacdo dos eletrodos no musculo
vasto medial obliquo (VMO) foram seguidos os procedimentos des-
critos por Bevilaqua-Grossi et al."”. Para os musculos reto femo-
ral (RF), vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), gastrocnémio late-
ral (GL) e tibial anterior (TA), os eletrodos foram fixados de acordo
com o0s procedimentos empregados por Basmajian e Blumens-
tein®. Em todas coletas o local foi identificado e preparado pelo
mesmo pesquisador. Os sinais de EMG foram ampliados (x 2000),
filtrados (band pass 20-450Hz) e registrados. Os dados foram digi-
talizados a 12 bits, coletados por um computador da /BM-PC a
1.000Hz e expressos em milivolts (mV). Os sinais de EMG nao
foram normalizados, pois as comparacdes sao feitas entre o mes-
mo musculo e ndo entre musculos diferentes.

Registro dos dados cinematicos

Para a andlise do movimento, foram registradas as coordena-
das X, Y e Z utilizando LEDs (light emitting diode) que foram fixa-
dos no centro das articulagcbes do ombro, quadril, joelho e torno-
zelo (extremidade lateral do acrémio, trocanter maior do fémur,
epicondilo lateral do fémur e maléolo lateral) (figura 1). A emissao
do sinal infravermelho destas marcas foi capturada com frequén-
cia de 100Hz por um sistema éptico tridimensional Optotrak 3020.

Procedimento
Agachamento unipodal com o pé na posicdo neutra (PN)

Cada sujeito foi posicionado em pé, com o membro direito no
centro de um quadrado (80 x 80cm) desenhado no chao. Foi soli-
citado que cada participante mantivesse o joelho esquerdo flexio-
nado aproximadamente 60°. O sujeito manteve o joelho direito
em extensao total e os membros superiores estendidos e eleva-
dos a frente com um angulo de 90° de flexdo de ombro. Um painel
de vidro foi colocado a frente do sujeito com marcas determinan-
do os alvos. Essas marcas delimitavam a posicéo inicial e a posi-
céo final do movimento e representavam uma amplitude de 35° a
40° de flexdo de joelho, tendo como referéncia o deslocamento
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do braco. A partir da posicéo inicial, ao receber um comando ver-
bal, o sujeito realizou 0 agachamento unipodal por meio da flexdo
do joelho. Os sujeitos foram motivados a realizar cada movimento
0 mais rapido possivel. Ao chegar ao alvo o sujeito mantinha-se na
posicdo até receber outro comando verbal para voltar a posicdo
inicial. Apenas a fase descendente do agachamento foi analisada.
Foi realizada uma série de 10 movimentos de agachamento. A
figura 1 representa de forma esquematica o agachamento unipo-
dal com o pé na posicdo neutra.

Posicionamento
das marcas - LED
(Light Emisson
Diode)

1. ombro — acrémio
2. quadril — trocanter

maior do fémur

3. joelho - epicondilo

lateral do fémur

4. tornozelo — maléolo
lateral

Figura 1 — Representacdo esquematica do posicionamento dos individuos
apos realizacao do agachamento unipodal. PN = posicdo neutra; FD =
flexdo dorsal;, FP = flexdo plantar; S = supinacdo, P = pronacéao.

Agachamentos unipodais com o pé nas posicées de flexdo plan-
tar (FP), flexao dorsal (FD), supinagdo (S) e pronacao (P)

Para a realizacdo dos agachamentos com o pé direito nas posi-
coes de FP, FD, S, e P foi realizado o mesmo procedimento descri-
to acima, associado a utilizagdo de uma cunha (55 x 55cm) de
madeira. Esta cunha com 10° de inclinacao foi direcionada de for-
ma a posicionar o pé em 10° de FP, 10° de FD, 10°de S e 10°de P
antes do inicio do agachamento. A escolha de uma cunha com 10°
de inclinacao foi baseada no estudo de Hung e Gross®. A figura 1
representa de forma esquematica o agachamento unipodal com o
pé posicionado em flexao plantar.

Processamento dos dados

Os sinais eletromiograficos (EMG) e os registros das marcas X,
Y e Z foram sincronizados por um sincronizador ODAU Il (Optotrak
Dates Acquisition Unit I1), e depois tratados matematicamente por
um cédigo em MatlLab (Math Works Inc., versao 6.0). Neste codi-
go foi calculado o deslocamento linear das marcas, o deslocamento
e velocidade angular do joelho, e quantificados os sinais EMG de
cada musculo. Todas as tarefas de agachamento que tiveram um
deslocamento linear maior que trés centimetros, nos sentidos
antero-posterior e latero-lateral, foram descartadas com o intuito
reduzir as interferéncias provenientes do equilibrio da cada sujei-
to. O deslocamento linear da marca posicionada no acréomio foi
utilizado como referéncia para a realizagdo deste procedimento.

Os sinais eletromiograficos foram calculados na fase descen-
dente do agachamento, utilizando-se como referéncia para o cél-
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culo a velocidade angular do joelho. O inicio do movimento foi
considerado quando a velocidade inicial alcancou 5% do pico da
velocidade e o término do movimento quando a velocidade final
alcangou 5% do pico da velocidade. Durante o movimento foram
consideradas duas fases (aceleracdo e desaceleracao). A fase de
aceleragao foi considerada entre o inicio do movimento e o pico
da velocidade e a fase de desaceleracdo foi considerada entre o
pico da velocidade e o final do movimento.

A velocidade do joelho foi utilizada para quantificar os sinais
eletromiograficos dos musculos vasto medial obliquo (VMO), reto
femoral (RF), vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), gastrocnémio
lateral (GL) e tibial anterior (TA). Os sinais eletromiograficos (EMG)
foram integrados na fase de aceleragéo e na fase de desacelera-
cdo do movimento. Para cada sujeito, a média da EMG de cada
musculo foi calculada para cada tipo de agachamento.

Analise dos dados

Todos os dados utilizados na anélise estatistica foram submeti-
dos ao teste de Kolmogorov-Smirnov, para verificar se os mes-
mos apresentavam uma distribuicdo normal. Todos os dados ana-
lisados apresentaram uma distribuicdo normal. Para testar o efeito
do tipo de agachamento sobre o sinal eletromiogréfico de cada
musculo individualmente foi utilizada a analise de variancia (ANO-
VA) para fator Unico. A mesma anélise foi empregada para compa-
rar deslocamento, velocidade angular do joelho € o deslocamento
do tronco entre os diferentes tipos de agachamento. Em todas as
avaliacdes o nivel de significancia considerado foi inferior ou igual
ab% (p<0,05).

RESULTADOS

Deslocamento e velocidade angular

A amplitude do deslocamento angular do joelho e a velocidade
angular da articulagéo do joelho ndo foram estatisticamente dife-

(EMG) dos musculos analisados nas fases de aceleragdo e desa-
celeracao (tabela 3). A EMG dos musculos analisados nas fases
de aceleracéo e desaceleracao do movimento de agachamento
unipodal esta representada na figura 3.

TABELA 2
Analise de variancia (ANOVA) - Parametros cinematicos

F Graus de liberdade p
Deslocamento angular do joelho 1,27 (4, 28) < 0,30
Velocidade angular do joelho 0,85 (4, 28) < 0,50
50 - 140
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Figura 2 — Deslocamento e velocidade angular da articulagcdo do joelho
durante os diferentes tipos de agachamento. Todos os valores foram ex-
pressos através de médias e erro padréo.

TABELA 3
Analise de variancia (ANOVA) - Atividade eletromiografica
(EMG) nas fases de aceleracao (FA) e desaceleracao (FD)

Musculos F Graus de p Musculos F Graus de p

rentes (tabela 2) entre os cinco tipos de agachamento realizados (FA) liberdade (FD) liberdade
com diferentes posicdes do pé (PN, FP, FD, S e P). Os valores do
deslocamento angular estdo expressos na figura 2 VMO 2,09 4,28 <010 VMO 133 (4,28 <028
9 p 9 ' RF 124  (428) <031 RF 061 (428 <065
Anali let . i VL 2,18 (4,28) < 0,09 VL 1,41 (4,28) < 0,25
nalise eletromiogratica BF 111 (428 <037 BF 014 (428 <0,9
A anélise estatistica ndo demonstrou efeito dos diferentes ti- GL 128 (428 <030 GL 119 (428 <033
pos de agachamento unipodal sobre a atividade eletromiografica i 489 “.28) <0.50 A 1.61 “.28) <0.20
VASTO MEDIAL OBLiQUO VASTO LATERAL RETO FEMORAL
005 005 005
< 004 < 004 < 004
E 003 Eom E oo
© 002 Q 002 Q 002
w om E oM E 00
0 0 0
PN FP FD P S PN FP FD P S PN FP FD P S
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Figura 3 - Atividade eletromiografica (EMG) dos musculos analisados durante os diferentes tipos de aga-
chamento unipodal. As barras pretas representam a EMG na fase de aceleracao e as barras brancas a EMG
na fase de desaceleracdo do movimento. Todos os valores foram expressos através de médias e erro
padréo.
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DISCUSSAO

O desenho do estudo foi direcionado principalmente para pro-
ver informagdes relacionadas a influéncia do posicionamento do
pé sobre a atividade eletromiografica de musculos uniarticulares
e biarticulares, durante o agachamento unipodal. O agachamento
unipodal é uma tarefa de descarga de peso complexa, em que
varios musculos atuam em conjunto®®, Além disso, o agachamento
unipodal é uma tarefa empregada na reabilitagdo do sistema mus-
culo-esquelético*® e esté relacionada as atividades esportivas, sen-
do importante para o drible, salto e balanco do atleta®. Mais re-
centemente tem sido sugerido que esta tarefa, se executada com
0 pé posicionado em declive de 25°, poderia favorecer a recupera-
¢do de sujeitos portadores de tendinite patelar.

Apesar da relevancia do agachamento unipodal nas atividades
atléticas e de reabilitagdo, poucos trabalhos investigaram o com-
portamento eletromiografico dos principais misculos envolvidos
no agachamento unipodal. Hung e Gross® investigaram a influén-
cia da inclinacdo medial e lateral do pé, durante o agachamento
unipodal, sobre a atividade EMG. Eles ndo encontraram diferenca
na relagdo entre o vasto medial obliquo e o vasto lateral, utilizando
uma cunha de 10° para inclinar o pé®. Estes resultados sdo con-
trarios aos resultados observados por Hertel et al.®), que encon-
traram um aumento na atividade EMG do vasto medial e gliteo
médio durante o agachamento com utilizagdo de 6rteses, corrigin-
do o retropé no sentido médio-lateral. Estes autores® nao obser-
varam correlagdo com o sentido da inclinagdo da értese, ou seja,
independentemente da correcdo postural, o emprego da ortese
determinou aumento da atividade eletromiografica do vasto me-
dial e gluteo médio.

Nossos resultados ndo mostraram diferencas na atividade EMG
durante as tarefas propostas, corroborando os resultados de Hung
e Gross®. A diferenca pode ser atribuida ao fato de que em nosso
estudo utilizamos uma cunha de 10° que causou alteracdes do
posicionamento do pé como um todo, enquanto Hertel et al.® uti-
lizaram uma értese apenas no retropé (dentro do calcado), o que
causou uma alteracéo local de uma regido do pé. Além disso, dife-
rengas na execucao da tarefa, onde Hertel et al.® ndo controlaram
a posicdo do tronco e a velocidade angular do joelho, poderiam ter
influenciado os resultados.
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Richardson e Bullock® verificaram que o aumento da velocida-
de do movimento de flexdo-extensdo do joelho fez com que a
atividade EMG do reto femoral e dos isquiotibiais aumentasse,
enquanto a atividade EMG do vasto medial e do vasto lateral ndo
sofreu alteragdo. Hagood et al.'% encontram um grande aumento
da atividade EMG antagonista do quadriceps e dos isquiotibiais
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nosso estudo monitoramos a velocidade angular do joelho nos
cinco tipos de agachamento realizados, excluindo a influéncia da
velocidade sobre a EMG.

Segundo Henry et al.*V), a atividade EMG dos musculos da coxa
é influenciada por deslocamentos posturais no sentido lateral e
antero-posterior. Nesse mesmo sentido, outro estudo®? verificou
alteracdes EMG do musculo soleo durante a realizagao de agacha-
mentos sobre superficie instavel; esses autores relacionaram as
alteracdes EMG do séleo ao seu papel no controle postural. Para
diminuir o efeito do controle postural sobre a EMG, também efe-
tuamos o controle do deslocamento do tronco.
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CONCLUSAO
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