UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO- REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA

MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

ANALISE DA AMPLITUDE DA PEGADA SOBRE INDICADORES NEURO
MUSCULARES NO POWERLIFTING PARALIMPICO

MARCELO DANILLO MATOS DOS SANTOS

Séao Cristévao

2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO- REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA

MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA

ANALISE DA AMPLITUDE DA PEGADA SOBRE INDICADORES NEURO
MUSCULARES NO POWERLIFTING PARALIMPICO

MARCELO DANILLO MATOS DOS SANTOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Po6s- Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Sergipe como
requisito parcial para obtencdo do grau de

Mestre em Educacdao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Felipe José Aidar Martins

Sao Cristévao
2019



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

S237a

Santos, Marcelo Danillo Matos dos

Andlise da amplitude da pegada sobre indicadores
neuromusculares no powerlifting paralimpico / Marcelo Danillo
Matos dos Santos ; orientador Felipe José Aidar Martins. — Séo
Cristovao, SE, 2019.

73f. cil

Dissertacdo (mestrado em Educacdo Fisica) — Universidade
Federal de Sergipe, 2019.

1. Forca muscular - Indicadores. 2. Treinamento com peso. 3.

Atletas com deficiéncia. |. Martins, Felipe José Aidar, orient. Il
Titulo.

CDU 796.015.52-056.26




MARCELO DANILLO MATOS DOS SANTOS

ANALISE DA AMPLITUDE DA PEGADA SOBRE INDICADORES NEURO
MUSCULARES NO POWERLIFTING PARALIMPICO

Dissertacao apresentada ao Programa de
P6s Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Sergipe como
requisito parcial para obtencdo do grau de

Mestre em Educacao Fisica

Aprovada em / /

Orientador: Prof. Dr. Felipe José Aidar Martins

1° Examinador:

2°Examinador:

PARECER




Dedico este trabalho as pessoas mais
importantes da minha vida: minha vé Vandete
Santana de Matos e minha mée Solange Matos

dos Santos.

iv



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ndo desamparar os seus filhos nos momentos

mais dificeis da vida.

Em especial, a minha vé pelo acolhimento na infancia, pela criacdo e educacéo,
pelos ensinamentos que aprendi e que escola e/ou faculdade nenhuma pode me

ensinar. E ao meu avo (in memoriam) por tudo.

Agradeco a minha méae, por escutar e entender as minhas dificuldades, e que
mesmo diante de todas as suas limitacbes, sempre me ajudou. Agradeco ao meu

irméo Fernando Matos e meu primo llzver Matos.

Agradeco em especial aos meus tios Silvio e Ninalva pelas correcdes e conselhos
em alguns trabalhos e projetos académicos, também agradeco a minha tia Silvania

pelas suas contribuicdes significativas nessa minha trajetoria.

Agradeco ao meu orientador Prof. Dr. Felipe J. Aidar Martins, pela simples atitude na
gual me convidou para dividir algumas tarefas da sua vida académica, por acreditar
no meu potencial, pela confiangca que tem sobre minha pessoa e pelos conselhos,
ensinamentos e encorajamento que sempre me deu nos momentos mais dificeis.

Expresso a minha gratidao por tudo.

Aos meus tios, tias e primos, em especial ao meu primo Diego que contribuiu com
algumas figuras do meu estudo. A familia é grande e por isso agradeco a todos (as)

pelo apoio.

Agradeco aos meus amigos de estudo Andrés, Angelo, Licio e os demais que

contribuiram para producdo dessa obra.

A familia do Halteroflismo Paralimpico Sergipe por me ajudarem a desenvolver esse

trabalho. Aos amigos que fiz durante essa trajetoria.

Agradeco a familia Souza por torcerem pelas minhas conquistas.



RESUMO

Objetivo: Avaliar a forca muscular dindmica e isométrica, taxa de desenvolvimento de
forca e atividade elétrica muscular em relacdo as diferentes amplitudes da pegada em
atletas do Powerlifting Paralimpico (PP). Metodologia: Foram avaliados 12 atletas do
PP participantes do projeto de extensdo da Universidade Federal de Sergipe. Faixa
etaria (25,40+3,30 anos), massa corporal (70,30+12,15 Kg) e experiéncia (2,45+0,21
anos) no esporte. Competidores em nivel nacional, classificados, e ranqueados entre 0s
dez melhores de suas respectivas categorias. Para avaliagdo das forcas dinamica
(FDM) e isométrica (FIM), velocidade, tempo, taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF) e
atividade muscular, foram utlizados um Encoder linear, Sensor de forga, e um
Eletromiografo. A avaliagdo perdurou cinco semanas, sendo que ha primeira semana foi
destinada a familiarizacdo e ao teste de uma repeticdo maxima 1RM. As demais
semanas foram destinadas as avaliagcdes com diferentes larguras da pegada; 1x, 1,3x,
1,5x da distancia bi acromial (DBA) e 81,0 centimetro entre os dedos indicadores, que é
0 maximo permitido no esporte. Resultados: Estudo 1: Houve diferenca significativa (p
= 0,019) no aumento da velocidade 1,52 + 0,36 m/s para for¢a dindmica maxima relativa
com 25% da forca dindmica maxima com a largura da pegada de 1,5x da DBA,
resultados significativos no tempo (ms) (p = 0,030) (p = 0,032) (p = 0,030) com a pegada
de 1,5x DBA para forca isométrica com 30%, 50% e 100% (187,44 + 85,81 ms, 312,66 *
142,92 ms, 626,00 + 285,98 ms). Nenhuma diferenca entre os tipos de forca e atividade
muscular para ambas as larguras da pegada. Estudo 2: Nao houve diferenca na FIM
entre as diferentes larguras da pegada e as distancias da barra ao peito DBP. A pegada
de 1x DBA gerou mais FIM e TDF com a barra encostada no peito BP, contudo, houve
uma tendéncia as pegadas de 1,3x DBA, 1,5x DBA e 81 cm gerarem mais FIM e TDF
(10, 20, 30 cm DBP, 653,84 + 256,62 N, 859,25 + 293,95 N, 1130,28 + 390,22 N e 20
cm DBP, 2029,22 + 1753,37; 30 cm DBP 1609,66 + 1555,00 N.m.s™*) Concluséo: A
largura da pegada de 1,5x DBA proporcionou aumento na FDM e FIM, velocidade,
tempo para maxima forca, maior ativacdo do peitoral maior parte esternal (PME) e
deltoide anterior (DA). As pegadas de 1,3x DBA, 1,5x DBA e 81 cm promoveram FIM em
relacao a 10, 20, 30 cm DBP. Exceto para FIM BP onde a pegada de 1x DBA promoveu
a maior FIM. A pegada de 1x DBA aumentou a TDF com BP e com 10 cm DBP, para 20
e 30 cm DBP as pegadas 1,3x DBA e 1,5x DBA geraram mais TDF no PP.

Palavras-Chaves: Larguras da pegada, Forca dindmica e isométrica, Taxa de
desenvolvimento de forca, Powerlifting Paralimpico.
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ABSTRACT

Objective: Investigate the effects in different amplitudes of the grip width in Powerlifting
Paralympic (PP) athletes on dynamic and isometric muscular strength, rate of force
development and muscular electrical activity. Methods: We evaluated 12 PP athletes
participating in the extension project of the Federal University of Sergipe. Age range
(25.40 = 3.30 years), body mass (70.30 + 12.15 kg) and time of experience in the sport
(2.45 £ 0.21 years). The subjects of this study are competitors at the national level,
classified and ranked among the top ten of their respective categories. To evaluate the
dynamic (FDM) and isometric forces (FIM), velocity, time, rate of force development
(TDF) and muscular activity, a linear encoder, force sensor, and electromyograph were
used. The evaluation occurred during five weeks, in first week was establish for one-
repetition maximum test (1RM) and familiarization. The remaining weeks were establish
to evaluations with different widths of the grip; 1x, 1.3x, 1.5x of the bi-acromial distance
(DBA) and 81,0 cm between the index fingers (maximum allowed in the sport). Results:
Study 1 there was a significant difference (p = 0,019) in increase of velocity 1.52 + 0.36
m/s for relative maximum dynamic force with 25% of the maximum dynamic force with
the 1.5x grip width of the DBA, significant results in time (ms) (p = 0,030) (p = 0,032) (p =
0,030) with the 1.5x DBA grip for isometric strength with 30%, 50% and 100% (187.44 +
85.81 ms, 312.66 + 142.92 ms, 626.00 £ 285,98 ms). No difference between types of
strength and muscle activity for both grip widths. Study 2 There were no differences
between the different widths of the grip and distances from the bar to the chest (DBP) in
FIM. The 1x DBA grip produced more FIM and TDF with the bar leaning against the
chest (BP), however, there was a predisposition for grips of 1.3x DBA, 1.5x DBA and
81cm to generate more FIM and TDF (10, 20, 30 cm DBP, 653,84 + 256,62 N, 859,25 +
293,95 N, 1130.28 + 390.2 N and 20 cm DBP, 2029.22 + 1753.37; 30 cm DBP 1609.66 +
1555.00 N.ms-1). Conclusion: The grip width of 1.5x DBA provided increase in FDM
and FIM, speed, time for maximum PP strength, greater activation of the pectoralis major
sternal part (PME) and anterior deltoid (DA). Larger grips such as 1,3x DBA, 1,5x DBA
and 81 cm promoted FIM in relation to 10, 20, 30 cm DBP. Except for FIM BP where the
1x DBA grip promoted the highest FIM. The 1x DBA grip increased the TDF with BP and
with 10 cm DBP, for 20 and 30 cm DBP the 1,3x DBA grip and 1,5x DBA generated more
TDF in the PP athletes.

Key Words: Grip Widths, Dynamic and Isometric Strength, Strength Development Rate,

Paralympic Powerlifting.
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1. INTRODUCAO GERAL

Segundo Winnick (2004) as primeiras praticas em atividades fisicas para
pessoas com deficiéncia foram realizadas a cerca de trés mil anos a.C. em
programas denominados de “ginastica médica’, na China. Estas ac¢0es que
aconteceram de formas isoladas eram usadas em complementacdo ao tratamento
médico da época. Nos séculos XVIIl e XIX as atividades esportivas para pessoas
com deficiéncia tinham como propoésito a reabilitacdo e reeducacdo. Essas acdes
contribuiram para o desenvolvimento da atividade fisica adaptada que conhecemos
nos dias atuais.

Além disso, a necessidade em assegurar os direitos humanos gerou uma
preocupacado com as pessoas deficientes, fato que contribuiu para multiplicacéo de
estudos cientificos nas areas da educacao, psicologia e medicina, chegando ao seu
apice no século XX o qual foi marcado pelas guerras e reformas sociais, bem como,
pelo inicio do interesse governamental em relacdo as pessoas com deficiéncia.
Nesse sentido, 0 expressivo numero de pessoas sequeladas em consequéncias das
guerras contribuiram para o surgimento do “esporte adaptado”. Depois da primeira
guerra mundial, o inicio da fisioterapia e a ampliacdo da medicina colaboraram para
as cirurgias internas e ortopédicas, direcionadas para a grande quantidade de
pessoas afetadas em decorréncia das guerras (Melo & Winckler, 2012).

Contudo, chama atencdo, relatos de que em 1888, em Berlim, na Alemanha
surgiu o primeiro clube para pessoas surdas. Em 1924, aconteceu em Paris, 0s
Jogos do Siléncio, com a participacdo de 145 atletas representantes de nove paises
Europeus. Esta foi a primeira competicdo internacional para pessoas com
deficiéncia. Alguns anos depois, em 1944, o governo da Inglaterra contratou um
neurocirurgido, chamado Dr. Ludwig Guttmann, para atuar na reabilitacdo dos
lesados medulares em decorréncia das guerras cuja atuacao deu origem ao Centro
Nacional de Lesionados Medulares do Hospital de Stoke Mandeville (Melo &
Winckler, 2012).

O trabalho do Dr. Guttmann motivou no ano de 1948 a criagdo da primeira
competicdo para atletas em cadeiras de rodas, chamada Stoke Mandeville Games,
gue até 1952 ocorriam nas dependéncias do Hospital Stoke Mandeville. Neste
mesmo ano, ex-soldados holandeses tiveram conhecimento dos jogos, juntaram-se

aos ingleses e fundaram a “International Stoke Mandeville Games Federation”. Essa
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fusdo dava inicio a uma manifestacdo esportiva que conhecemos atualmente como
Jogos Paralimpicos. Fora das instalacées do Hospital Stoke Mandeville, no ano de
1960, em Roma, logo apods os jogos olimpicos, o comité de Stoke Mandeville aceitou
o convite da organiza¢cdo dos jogos olimpicos, para realizar, nas mesmas estruturas
esportivas 0s jogos para deficientes em cadeira de rodas, denominado de
paralimpiada, que contou com a participacdo de 400 atletas de 23 paises (Legg,
2018).

Nesse sentido, de quatro em quatro anos é realizado as paralimpiadas.
Porém até 1972 em Heildelberg, Alemanha, s6 existia a participacdo de atletas em
cadeira de rodas. A inclusdo de pessoas com outros tipos de deficiéncia aconteceu,
exclusivamente, em 1976 nas paralimpiadas de Toronto, Canada, com a
participacdo de atletas cegos e amputados, sendo que os portadores de paralisias
cerebrais tiveram sua primeira participacdo, somente, a partir de 1980 em Arnhem,
Holanda. Estes sao alguns exemplos de importantes mudancas ocorridas nas
paralimpiadas (Melo & Winckler, 2012). A ultima edicdo dos jogos paralimpicos no
Rio de Janeiro contou, pela primeira vez, com 22 modalidades esportivas, duas a
mais que o0s jogos ocorridos em Londres. Do ponto de vista da performance dos
atletas e com o recorde da participacdo (1.670 atletas mulheres), esses fatos
caracterizam a paralimpiada do Rio, onde houve o dobro de participantes em
relacdo aos jogos Paralimpico de Atlanta realizado em 1996 Internacional
Paralympic Committee (IPC, 2018).

Um olhar especifico do objeto de estudo que embasa esta dissertacdo, ou
seja, a modalidade do Powerlifting Paralimpico (PP), lembramos que no ano de
1964, em Toquio houve a primeira participagdo do PP em uma Paralimpiada.
Naguele momento apenas deficientes com lesdo medular podiam participar.
Ressalta-se que até os jogos de Atlanta, em 1996, somente homens atuavam na
modalidade. No ano 2000 houve a inclusdo das mulheres e a ampliacdo de outros
tipos de deficiéncias, como, paralisados cerebrais, amputados e outros tipos de
comprometimentos motores que fossem elegiveis para disputa da modalidade (Melo
& Winckler, 2012).

As regras do PP sdo semelhantes a da modalidade do Powerlifting
convencional. O Comité Paralimpico Internacional, criado em 1989, tem sido o

responsavel pela organizacdo e desenvolvimento da modalidade a qual é dividida
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por categoria de peso corporal, da mesma forma como acontece no Powerlifting
Convencional (PC) (IPC, 2018).

Por outro lado, alguns avancos surgiram onde, o PP tem adotado como prova
de competicdo, uma Unica disciplina que é o supino reto adaptado, no qual, foi
adquirido do PC sendo as regras atuais similares as do International Powerlifting
Federation (IPF) (IPC, 2018). No PP os estudos tém sido voltados para etiologia das
lesbes e critérios de classificacdo, sendo pouco pesquisado em relacdo aos outros

aspectos relacionados na modalidade (Willick et al., 2016).

1.1 O Estado da Arte

O PP é um paradesporto de forca que tem como Unica disciplina o supino
adaptado. E livre a participacdo de atletas homens e mulheres que possuem algum
tipo das limitacbes fisicas elegiveis para disputa da modalidade. As limitacdes
envolvem (forca muscular prejudicada, amplitude articular passiva do movimento,
deficiéncia dos membros, diferenca do comprimento das pernas, baixa estatura,
hipertonia, ataxia e atetose). Ainda sdo elegiveis as deficiéncias fisicas, como a
paralisia cerebral, lesbes na medula espinhal, amputacédo dos membros inferiores e
sequelas da poliomielite. Esses critérios contribuem para atuacdo segura e
apropriada da participagdo nas competicoes, e 0s elegiveis competem juntos na
mesma modalidade, porém, em categorias de peso corporal diferentes (IPC, 2018).

Como citado anteriormente o supino adaptado é a Unica disciplina da
modalidade, essa disciplina é uma adaptacdo do PC, o aparelho supino reto e as
regras que regem a modalidade sdo bem similares a da International Powerlifting
Federation (IPF) com pequenas adequacfes. Nesse sentido, sdo dez categorias
feminina (-41kg, -45kg, -50kg, -55kg, -61kg, -67kg, -73kg, -79kg, -86kg e +86kg) e
dez categorias masculina (-49kg, -54kg, -59kg, -65kg, -72kg, -80kg, -88kg, -97kg, -
107kg e +107kg) (IPC, 2018).

Por outro lado, sdo poucas as pesquisas cientificas direcionadas a
modalidade. Assim, no PP os estudos tem sido voltados para etiologia das lesdes e
dos critérios de classificagdo e pouco tem sido pesquisado em relacdo aos outros
aspectos (Willick, et al., 2016). Nos jogos paralimpicos de Londres, Willick et al.
(2016) investigaram as caracteristicas das lesdes em atletas do PP durante sete

dias de competicdo. O estudo abordou a taxa de incidéncia das lesbes para cada
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1000 atletas por dia e a proporcdo de incidéncia de lesbes para 100 atletas. O
estudo identificou 38 lesdes em 138 atletas do PP, o que representou no geral uma
taxa de incidéncia de 33.3 lesdes para 1000 atletas por dia com proporcao de 23,3%
para 100 atletas, sendo a maioria das lesdes (61%) causada por overuse cronica. O
ombro foi a regido mais comum (32%), seguida do peito (13%) e do cotovelo (13%).

Por outro lado alguns pontos chamam atencéo na pratica da modalidade, a
gual, apesar de ser um esporte de forca em que o treino e a competicdo envolvem
altas cargas de peso, estudos apontam que o indice de lesdo esta abaixo do
encontrados em outras modalidades esportivas. Neste sentido, estudo realizado por
Derman et al. (2017) que buscou investigar a taxa de incidéncia de lesdo no periodo
pré-competitivo e competitivo de 3.657 atletas (83,4% dos participantes dos jogos
Paralimpicos do Rio de Janeiro / 2016, representantes de 78 paises), identificaram
taxa de incidéncia de lesdo de 10.0 para 1000 atletas por dia. Estes autores
destacam serem as maiores taxas de incidéncias de lesdo por modalidade: futebol
de 5 (22.2), jud6é (15.5) e futebol de 7 (15.3) quando comparado a outros esportes.
Em sintese, o PP, no que se refere a taxa de incidéncia de lesdo, ocupou o 10° lugar
segundo o ranking analisado neste estudo.

Esta modalidade vem crescendo nos Uultimos anos sendo atualmente
praticada em mais de 115 paises. A participacdo € livre para todas as pessoas
elegiveis desde que os participantes tenham no minimo 14 anos para as
competicdes oficiais, 15 anos para disputas regionais, ou com a minima faixa etaria
de 16 anos para campeonatos mundiais e paralimpiadas. A modalidade é dividida
por faixa etarias: junior (até 20 anos); adulto ou sénior (a partir de 21 anos) e master
(a partir de 40 anos) além dos critérios de divisdo por categorias de peso corporal ja
mencionado anteriormente (IPC, 2018). Nesse sentido, frente a percepcao que mais
esclarecimentos devem ser apresentados com relagdo a modalidade e
especificamente sobre a parte fisica e técnica para melhor desempenho do exercicio
supino adaptado, a seguir, apresentaremos breves consideracdes pertinentes em

relacdo a PP.

1.1.1 O Supino Reto

O termo supino significa elevado, superior, tem origem Grego-Latim e a

posicdo do corpo em decubito dorsal do latin supinus (Fernandes, 1999; Freitas,
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2004). Para execucdo do exercicio supino, o individuo se posiciona em decubito
dorsal, inicia 0 movimento com os cotovelos travados e em seguida realiza o
movimento de descer a barra no sentido de aproximacdo do corpo e logo apés o
afastamento em relagdo ao peito.

Nesse sentido, segundo Enoka (2001), o supino reto é considerado um
movimento biarticular dos ombros, através da abducéo e aducdo no plano horizontal
durante o movimento e dos cotovelos que flexionam e estendem na mesma acéao.
Para Marchetti et al. (2010) o movimento supino pode ser analisado
cinesiologicamente em dois diferentes momentos. 1) Quando a barra se aproxima do
térax e 2) quando ha distanciamento da barra do térax. Essas acfes podem ser
definidas como acdo excéntrica (decida da barra a favor da aceleracdo da
gravidade, a forca muscular € vencida pela resisténcia externa) e acdo concéntrica
(a subida da barra contra a aceleragéo da gravidade, a forca muscular normalmente
vence a resisténcia externa).

Por outro lado, as a¢fes articulares que envolvem a fase excéntrica no supino
séo: retracdo das escapulas, flexdo dos cotovelos, abducéo horizontal dos ombros,
aducdo dos ombros e extensdo da coluna. Na fase concéntrica permanecem:
abducdo dos ombros, aducdo horizontal dos ombros, extensdo dos cotovelos e
extensdo da coluna (Enoka, 2001 & Marchetti, et al., 2010). A respeito dos musculos
envolvidos no movimento supino, o estudo de Lauver, Cayot e Scheuermann, (2015)
tem demonstrado como motores primarios, o peitoral maior, deltoide anterior e
triceps braquial. Outros estudos ainda relatam a atua¢cdo do musculo biceps braquial
durante o movimento (Oliveira, et al., 2015; Saeterbankken, Mo, Scott & Andersen,
2017). Portanto as acdes musculares envolvidas na fase excéntrica e concéntrica na
execucao do supino reto sdo: Contracfes excéntricas dos musculos triceps braquial
cabeca lateral, longa e medial e ancéneo, além do peitoral maior parte esternocostal
e clavicular, deltoide anterior e biceps braquial cabeca longa e curta, e durante a
fase concéntrica, ha contracdo concéntrica do biceps, peitoral maior, deltoide,

triceps e ancéneo (Rodrigues, et al., 2016).

1.1.2 Supino Reto Adaptado

O Supino Reto Adaptado (SRA) tem o mesmo significado do supino reto

regular, define-se como elevado, superior e a posicdo do corpo em decubito dorsal
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do latin supinus (Fernandes, 1999 & Freitas, 2004). O banco do SRA sofre algumas
modificacdes na parte da sua estrutura, visando proporcionar seguranca e conforto
para o atleta executar o movimento. Nesse sentido, é utilizado um banco reto oficial
(Eleiko, EUA), aprovado pelo Internacional Paralympic Committee (IPC, 2018) sendo
gue possui uma superficie estavel e forte, com 2,10 m de comprimento, 61 cm de
largura. Contudo, a extremidade do banco onde a cabeca apoiada se torna mais
estreita, o equivalente para 30 cm, e a altura do banco varia entre 48 e 50 cm com
relacdo ao solo (IPC, 2018).

Para realizacdo do exercicio, € utilizado uma barra olimpica do IPC
powerlifting serrilhada e que apresenta sulcos em seu material, possuem 220 cm de
comprimento, pesando 20 kg. Na barra ha uma marcacao referente a pegada mais
estreita e a pegada mais larga, segundo as regras oficiais 2018-2021 do
International Paralympic Comittee (IPC, 2018) variando de 42 a 81 cm. Também faz
parte do conjunto de materiais as anilhas em metal, pesando: 0,250 g; 0,5 Kg; 1,25;
2,5; 5,0; 10,0; 15,0; 20,0; 25,0 e 50,0 Kg; e presilhas para fixar os discos na barra
pesando 2,5 Kg cada (IPC, 2018).

O exercicio no supino adaptado é realizado com o atleta deslocando a barra
do hack, com ou sem ajuda dos “anilheiros”, onde esse deve estar com as pernas
sobre o0 banco, fixadas através de faixas de amarracdo (opcional) e com a barra
sobre as maos e os cotovelos totalmente estendidos. Os competidores devem baixar
a barra até peito, manté-la imével e em seguida empurrar para cima voltando a
posicdo inicial até que os cotovelos permanecam totalmente travados. Durante a
competicdo os atletas tém direito a trés tentativas sendo o vencedor o atleta que
levantar a maior quilagem em sua respectiva categoria (IPC, 2018).
Cinesiologicamente deduz que as mesmas ac0des articulares e musculares descritas
por Marchetti et al. (2010) envolvidas nas fases excéntrica e concéntrica da
execucao do supino reto convencional, fazem parte do movimento do PP. Contudo,
acredita-se que apenas a classe dos atletas de baixa estatura apresenta uma
caracteristica antropométrica que diferencia dos demais atletas durante a execucéo
do movimento (tronco relativamente alto e bracos muito curto). Essa diferenca pode

estar relacionada com o tipo de deficiéncia fisica (Loturco, et al., 2018).

1.1.2 Deficiéncias Elegiveis



17

Apresentaremos, a seguir, um breve relato das principais deficiéncias
elegiveis para disputa da modalidade e algumas de suas caracteristicas. Todas as
deficiéncias devem demonstrar algum tipo de limitacdo fisica. Dentre os tipos de
deficiéncia, podemos citar: Amputacdo, Paralisia Cerebral, Lesdo Medular,
Poliomielite e o Nanismo.

A amputacado esta relacionada com a perda de uma parte da extremidade do
corpo. As maiores causas de amputacdo dos membros inferiores e superiores
resultam de doencgas vasculares, traumas diversos e tumores malignos (Santos,
Vargas & Melo, 2014). A remocao de uma parte da extremidade do corpo pode
acontecer de forma parcial ou total, nesse sentido, para Balardina et al. (2018) a
amputacdo compromete a funcionalidade, gerando uma desvantagem fisica
permanente e provocando alteracfes das necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e
sociais. No PP os atletas com amputacéo unilateral ou dupla, acima do tornozelo
seriam elegiveis para competir (IPC, 2018).

Outra deficiéncia elegivel € a Paralisia Cerebral (PC), que pode ser definida
como confusdo sensorial e senso-motor provocado por uma lesao cerebral, a qual
gera um distdrbio no desenvolvimento fisiolgico do cérebro. O disturbio no cérebro
ndo progride, porém, quando ndo se faz o tratamento e estimulagdo necesséaria o
comprometimento nos movimentos torna-se progressivo (Ryan, Allen, Gormley,
Hurvitz, & Peterson, 2018). Para a World Health Organization — WHO (1999) a PC é
definida como a encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia e as desordens
sdo caracterizadas pela falta de controle do movimento, devido as diferenciacdes
adaptativa musculares, comprimento musculares juntamente com deformacgdes
O0sseas. No PP os paralisados cerebrais sdo avaliados de acordo com o local da
lesdo no cérebro e as caracteristicas dos tonus musculares. Assim, devem
apresentar um envolvimento observavel em um ou nos dois membros inferiores, a
ataxia e atetose devem ser observadas na classificagdo e as mesmas devem
apresentar perda de funcdo dos seguimentos avaliados (IPC, 2018).

A paraplegia resultante da lesdo medular. A principal funcdo da medula
espinhal é transitar impulsos nervosos que em todo momento chegam e saem do
cérebro. A lesdo medular pode ser causada por um trauma, tumor, virus ou ma
formacédo e o dano pode ser parcial ou completo. Dado que a medula ndo se
regenera, podera haver comprometimento das funcbes motoras, sensitivas e

vegetativas (Cruz & Blauwet, 2018). A deficiéncia fisica causada pela lesdo medular
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no PP é avaliada diante do grau e altura da lesé@o, a exemplo da perda de poténcia
muscular dos membros inferiores, uma condicdo de saude que reduz ou elimina a
capacidade voluntaria de contrair os musculos para movimentar ou gerar forca,
podendo ser acometida por uma lesdo medular parcial ou completa, distrofia
muscular, espinha bifida e sindrome pés-pélio (IPC, 2018).

A poliomielite € uma lesdo medular, conhecida também com paralisia infantil,
€ uma deficiéncia provocada por uma infeccao viral, que atinge as células do corno
anterior da medula espinhal, responséaveis pela motricidade (Laurent, et al., 2018).
As consequéncias geradas pela poliomielite variam de acordo com o0 caso e séo
irreversiveis. Além da medula espinhal outros locais podem ser alvos para
alojamento do virus, sendo os mais frequentes, o bulbo, cerebelo, cérebro e outras
estruturas do Sistema Nervoso Central. Dependendo da localizagdo do virus no
sistema nervoso, as infeccdoes se classificam em espinhais e bulbares, podendo
causar paralisias no processo de degluticdo, respiracdo e na locomocéo (Sutter,
Cochi & Melnick, 2004). No PP essa condicdo € avaliada pelo nivel e local em que
aconteceu a lesdo, e principalmente pela condicdo de saude em que ha
impedimento para gerar poténcia nos membros inferiores, a perda da capacidade
voluntaria de contrair os musculos na ordem de empregar forca e realizar um
movimento (IPC, 2018).

O nanismo é uma deficiéncia elegivel, que pode ser definida como um
crescimento lento, com estatura anormal ou pequena por disfuncdo da hipofise
anterior. Estatisticamente o nanismo pode ser definido em relacdo a referéncia da
altura média para idade. A etiologia do nanismo pode ser causada por disturbios
pituitarios, nesse caso nao € possivel identificar especificamente, mas também por
desordem no sistema enddcrino. A deficiéncia na producédo do horménio humano de
crescimento (GH) tende a ser a menor causa de retardo do crescimento (Chaplin, et
al., 2012). O nanismo pode estar associado as diversas condi¢des de saude, como a
deficiéncia prolongada hormonal, doenca sistémica (doenca renal cronica,
inflamacdo crbnica), anormalidades cromossémicas, doencas hereditarias,
sindromes do defeito de nascenca ou nao ser atribuivel a qualquer causa especifica
(nanismo idiopético) (Ranke, 1996). No PP os critérios de avaliagdo da deficiéncia se
dao pela redugdo do comprimento 6sseo dos membros superiores, inferiores e do
tronco, sendo essas condicdes acarretadas por acrondoplasia, disfuncdo no

hormonio de crescimento e imperfeicdo osteogénese (IPC, 2018).
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1.1.3 Forca Dindmica e Estédtica Maxima Relativa e Forgca Dindmica e Estética

Maxima

A forga muscular € um componente fisico importante na qual tem sido
utilizada para diversos fins, desde a promoc¢do da saude, préaticas de atividades
fisicas e desempenhos esportivos. Varias sdo as areas que estudaram a forca
muscular. Do ponto de vista biolégico apresenta como definicdo a capacidade
maxima de tensdo / tracdo que um muasculo ou grupo muscular pode gerar em um
padrdo especifico de movimento em uma determinada velocidade de movimento,
dependente da frequéncia e recrutamento das unidades motoras (Fleck & Kramer,
2006). Para Zatsiorsky (1979) forca € a medida imediata da interacdo entre dois
corpos. Segundo Kraemer (2002) forca muscular é a capacidade do sistema
neuromuscular de exercer tensdo muscular contra uma resisténcia, numa velocidade
determinada de execucdo. Por outro lado, do ponto de vista da mecanica, forca é a
expressao de vetores que completa a interacdo de dois entes fisicos. De acordo com
0s conceitos newtoniano, define-se forga atuante sobre um corpo, qualquer agente
capaz de modificar o seu estado de repouso ou de movimento retilineo uniforme, em
sintese de acordo com a segunda lei de Newton forca é a massa multiplicada pela
aceleracdo (Enoka, 2008).

Portanto, € importante compreender 0s conceitos de forca e suas
manifestacdes na literatura especializada. Assim, de acordo com Hespanhol (2008)
a forca pode ser estudada diante de duas perspectiva: mecanica e do esporte.
Segundo Knuttgen e Kraemer (1987), a forca maxima pode ser gerada a uma
especifica velocidade, podendo essa velocidade de acao ser zero (forca isométrica),
mas também pode haver uma faixa de velocidade de contracdo e relaxamento
diante de acbes concéntricas e excéntricas (for¢ca dinamica). Contudo, o musculo
pode exercer acbes isomeétricas, concéntricas dindmicas e excéntricas dinamicas.
Neste sentido, os musculos podem produzir os maiores torques em acles
excéntricas, um pouco menos nas acbes isomeétricas e menor nas acoes
concéntricas (Komi, 2006). A forca muscular expressa algumas derivagbes. De
acordo com Bompa (2002), o produto da relacdo da forca e velocidade,
representando a capacidade de executar a forca maxima no tempo mais curto
(poténcia). Para Komi (2006) poténcia seria a taxa em que o trabalho que é efetuado

ou a taxa de modificacdo de energia potencial metabdlica em trabalho ou calor.
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Segundo Badillo e Ayestaran (2001), a forca maxima aplicada diante de
resisténcias inferiores, diz respeito a forca dinAmica maxima, sendo chamada de
Forca Dinamica Maxima Relativa (FDMr). Esta corresponde ao valor maximo de
forca que pode ser manifestado a cada porcentagem da forca dindmica maxima ou
da forca isométrica maxima. Essa também pode ser definida como a capacidade
muscular de empregar velocidade a uma carga inferior em que se manifesta a forca
dindmica maxima (Badillo & Ayestaran, 2001). Por outro lado, segundo Fry (2004);
Gonzalez Badillo e Medina (2010), a melhora desse tipo de manifestacdo de forca
seria importante no treinamento, ja que é utilizada com frequéncia nas competicoes.
Entretanto, aparenta ter importancia nos esportes de forca especialmente a relacéo

da forca tempo.

1.1.4 Taxa de Desenvolvimento de Forca

O meio esportivo, € composto de algumas modalidades que durante o seu
movimento, os atletas ndo utilizam a maxima forca. Dentre essas acdes podemos
citar: o soco no boxe, uma saida no bloco na natagdo, arranque e arremesso no
levantamento olimpico, chute no karaté, o movimento no supino, entre outros. Isso
acontece porque as acdes seriam rapidas, média de até 200 ms, ou seja,
movimentos velozes, explosivos, sendo insuficiente o tempo necessario para gerar o
pico maximo de for¢a dos musculos solicitados, que normalmente seria por volta de
200-300ms (Komi, 2006).

Segundo Aagaard, Simonsen, Andersen, Magnusson e Dyhre-Poulsen (2002)
a forca muscular explosiva seria caracterizada por um aumento da taxa de forca em
certo intervalo de tempo no inicio da contragdo muscular. Os maximos valores dessa
taxa seriam alcancados em um momento de tempo entre 100 e 300ms. A isto
compreendemos como taxa de desenvolvimento de for¢ca (TDF) e seria alcancada
entre a variacao da forca e a variacdo do tempo. Assim, em modalidades esportivas
gue utilizam movimentos explosivos, a TDF seria um bom parametro para medir a
eficiéncia neuromuscular dos atletas (Corvino, Caputo, Oliveira, Greco & Denadai,
2009).

A TDF seria motivada por diversos fatores, como adapta¢gbes musculares,
tamanho muscular, area relativa da fibra tipo Ilb, composicéo da isoforma de cadeia

pesada de miosina e distribuicdo das fibras musculoesquelética (Aagaard, &
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Andersen, 1998). Para Sale (1988) e Aagaard (2003), a TDF também pode ser
influenciada por fatores neurais como, sinalizacdo eferente do motoneurénio no
inicio da contracdo muscular, frequéncia do impulso e o recrutamento das unidades
motoras. Nesse sentido, a TDF tem sido mais avaliada em condi¢des isométricas,
porém, essa também tem sido medida através das contra¢cdes musculares dindmicas
(Aagaard, et al., 2002; Corvino et al., 2009).

1.1.5 Amplitude da Pegada

A pegada no supino adaptado é um ponto que deve ser observado com
atencdo. Em principio apés a empunhadura das méaos na barra, ndo é permitida a
famosa pegada falsa, em que o polegar ndo envolve a barra e também nédo é
permitido a pegada na qual os demais dedos envolvem o polegar. O correto é a
pegada em que o polegar cobre a barra no sentido oposto dos demais dedos (IPC,
2018). Nesse sentido, de acordo com Clemons e Aaron (1997) a largura da pegada
pode ser determinada a partir da distancia bilateral dos processos acromiais, que
seria a referéncia da largura da pegada.

O supino realizado com amplas larguras da pegada tende a contribuir para o
aumento do desempenho em relacdo ao deslocamento de altas cargas, o
equivalente a uma repeticdo maxima 1 RM, sendo essa definida como o dobro da
distancia biacromial (Clemons & Aaron, 1997; Gilbert & Lees, 2003). Quando a
pegada € definida como o dobro da distancia biacromail, os estudos de Barnett,
Kippers e Turner (1995); Wagner et al. (1992), permitiram um aumento de 5% a 7%
na carga de deslocamento quando comparada as pegadas mais estreitas. Para
Madsen e McLaughlin (1984); McLaughlin (1985) esse fato tende a ocorrer devido
ao menor descolamento da barra quando realizado com pegadas com amplitudes
maiores.

Por outro lado, a execucdo do supino com pegadas mais estreitas, tende a
aumentar o percurso da barra por volta de 25% devido ao aumento da flexdo do
ombro, em torno de 20° e 0 aumento da extensdo dos cotovelos por volta de 25°
gquando comparado ao supino com o dobro da DBA (Duffey, 2008). Contudo, o
estudo de Lockie et al. (2017) demostrou que pegadas mais estreitas tendem a gerar

menos forca na execucdo do supino quando comparada a pegadas mais amplas.
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Assim, a amplitude da pegada pode influenciar na ativagcdo muscular. Duffey
(2008), observou que uma pegada mais ampla tende a gerar um acionamento maior
da parte clavicular do musculo peitoral maior e um menor acionamento do triceps
braquial. Por outro lado, Lehman (2005), identificou um acionamento de 18%
aumentado no triceps braquial com pegadas estreitas quando comparada a amplas
pegadas. Nesse mesmo sentido, Barnett, et al., (1995) perceberam que pegadas
mais estreitas tendem a aumentar a ativacéo do triceps braquial e também da parte
clavicular do peitoral maior. O fato é que pegadas mais amplas DBA tende a
aumentar a forca e ativacao do peitoral maior na execucdo do supino, porém, tende
a aumentar o risco de lesdo, devido a alta tensdo gerada na articulacdo do ombro e
também devido a alteracdo biomecanica, na qual tende a lancar os antebracos para
fora (McLaughlin, 1985; Green & Confort, 2007; Duffey, 2008).

Por outro lado, segundo Green e Confort (2007); Butt et al. (2015) as pegadas
mais estreitas tendem a estar ligada a diminuicédo dos riscos de lesfes, pois diminui
0s riscos de estiramentos nos peitorais, devido a diminuicdo do torque no peitoral e
a tensao sobre os ombros. Portanto, acredita-se que a largura da pegada deve ser
realizada de acordo com a especificidade de cada individuo. Possivelmente,
pessoas com envergadura maiores se sintam bem com pegadas mais amplas, ao
contrario de individuos com envergaduras menores, que possam se sentir mais
confortavel com pegadas mais estreitas. O fato é que de acordo com as regras a
pegada ndo pode ser superior a 81 cm entre a distancia dos dedos indicadores apds

a empunhadura das méos na barra (IPC, 2018).

1.2 Questdes de Estudo

Esta dissertacdo almeja elucidar os seguintes problemas:

1) As diferentes amplitudes da pegada afetam o desenvolvimento da forca dinamica

maxima e for¢a dindmica maxima relativa no Powerlifting Paralimpico?

2) As diferentes amplitudes da pegada afetam o desenvolvimento da forca

isométrica maxima e forga isométrica méxima relativa no Powerlifting Paralimpico?

3) As diferentes amplitudes da pegada afetam o desenvolvimento da velocidade no
Powerlifting Paralimpico?
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4) As diferentes amplitudes da pegada afetam o desenvolvimento do tempo para

forca maxima no Powerlifting Paralimpico?

5) As diferentes amplitudes da pegada afetam o desenvolvimento da atividade

muscular no Powerlifting Paralimpico?

6) As diferentes amplitudes da pegada afetam o desenvolvimento da forca
isométrica maxima com a barra encostada no peito e em momentos distintos de

distancia da barra do peito no Powerlifting Paralimpico?

7) As diferentes amplitudes da pegada afetam o desempenho da taxa de
desenvolvimento de forgca com a barra encostada no peito e em momentos distintos

de distancia da barra do peito no Powerlifting Paralimpico?

1.3 Organizacao da Dissertacéo

A relevancia na realizacdo deste estudo encontra-se diretamente
relacionada com sua possibilidade de contribuir com o desenvolvimento e melhora
do desempenho na execucdo do supino adaptado em atletas do Powerlifting
Paralimpico.

A guantidade e qualidade das informacdes coletadas, a andlise das diversas
variaveis utilizadas, embasaram a realizacdo de dois artigos relacionados com as
gquestdes de pesquisas 0s quais certamente serdo de grande valia para estudiosos
do assunto e/ou para aplicacfes praticas de profissionais da area.

O estudo “1” intitulado “A largura da pegada no supino influencia a for¢ca no
powerlifting paralimpico?”, pretende responder as questdes # 1, 2, 3, 4 e 5.

O estudo “2” intitulado “Andlise da amplitude da pegada em relacdo a forca
isométrica e taxa de desenvolvimento de for¢ca no powerlifting paralimpico”, pretende
responder as questdes # 6 e 7.

Nesse sentido, na segunda parte estdo expostos os estudos realizados. Os
estudos estdo divididos em sec¢des tradicionais do formato de artigo. (Resumo,

Introducéo, Metodologia, Resultados, Discussao e Concluséo).
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Na parte final desta dissertacdo sao descritas as conclusdes finais,
procurando responder os objetivos em estudo, sugerindo intervencdes praticas e

novos meios de investigacao.

1.4 Objetivos

Para mais esclarecimentos, essa dissertacdo foi dividida em dois estudos,
onde cada um deles apresentamos um objetivo, porém, o objetivo geral dessa
investigacdo foi Avaliar a forca muscular dindmica e isométrica, taxa de
desenvolvimento de forca e a atividade elétrica muscular em relagdo as diferentes
amplitudes de pegada em atletas do Powerlifting Paralimpico. Contudo, os objetivos

especificos estao assim definidos.

1.4.1. ESTUDO 1: Avaliar a forga muscular dindmica e isométrica com diferentes
larguras da pegada no supino adaptado em atletas do Powerlifting Paralimpico. Teve

como objetivos:

a) Avaliar a forca muscular dindmica méxima relativa com diferentes larguras da

pegada em atletas do Powerlifting Paralimpico.

b) Avaliar a forca muscular dindmica maxima com diferentes larguras da pegada em

atletas do Powerlifting Paralimpico.

c) Avaliar a velocidade da barra com diferentes larguras da pegada em atletas do
Powerlifting Paralimpico.

d) Avaliar a forca muscular isométrica maxima relativa com diferentes larguras da

pegada em atletas do Powerlifting Paralimpico.

e) Avaliar a forca muscular isométrica maxima com diferentes larguras da pegada

em atletas do Powerlifting Paralimpico.

f) Avaliar o tempo para méxima forga com diferentes larguras da pegada em atletas

do Powerlifting Paralimpico.

g) Avaliar a atividade muscular com diferentes larguras da pegada em atletas do

Powerlifting Paralimpico.
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1.4.2. ESTUDO 2: Avaliar a for¢a isométrica méaxima e taxa de desenvolvimento de
forca com diferentes larguras da pegada em momentos distintos no supino adaptado

em atletas do Powerlifting Paralimpico. Teve como objetivos:

a) Avaliar a forca muscular isométrica maxima com diferentes larguras da pegada
com a barra encostada no peito e com 10, 20 e 30 cm de distancia da barra do peito

em atletas do Powerlifting Paralimpico.

b) Avaliar a taxa de desenvolvimento de forca com diferentes larguras da pegada
com a barra encostada no peito e com 10, 20 e 30 cm de distancia da barra do peito

em atletas do Powerlifting Paralimpico.
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2.1 ESTUDO 1: A largura da pegada no supino influencia a forga no powerlifting

paralimpico?

RESUMO

Objective: Evaluate the dynamic and isometric muscular strength with different grip
widths in the bench press adapted in Paralympic Powerlifting athletes. Methods: The
sample consisted of 12 Paralympic Powerlifting athletes, with the age group 25.40 £
3.30 years, body mass 70.30 + 12.15 kg and experience 2.45 + 0.21 years in the
sport. For the evaluation of the dynamic and isometric forces, speed, time for
maximum strength and muscular activity, a linear encoder, force sensor and an
electromyograph were used. The evaluation occurred by four weeks with a 72-hour
interval between sessions for the respective tests, related to four different widths of
the grips; 1x, 1.3x, 1.5x bi-acromial distance (DBA) and 81.0 centimeters which is the
maximum allowed in the sport. Results: there was a significant difference (p = 0,019)
in velocity increase 1.52 + 0.36 m/s for relative maximum dynamic force with 25% of
the maximum dynamic force with the 1.5x grip width of the DBA, significant results in
time (ms) (p = 0,030) (p = 0,032) (p = 0,030) with the 1.5x DBA grip for isometric
strength with 30%, 50% and 100% (187.44 + 85.81 ms, 312.66 + 142.92 ms, 626.00
+ 285,98 ms). No statistical difference between the strength types for both grips,
there was no significant difference (SEMG) for the muscles evaluated in relation to
the widths of the grip. Conclusion: In summary the 1.5x DBA grip width exhibit more
efficient mechanical variables in the execution of the adapted bench press, since the
1.5x DBA grip contributed to the greater development of FDMr, FDM, higher speed
generation, FIMr and FIM in less time. Regarding muscle activation, there was a
trend for the 1.5x DBA grip width generated greater activation of the pectoralis major

sternal (PME) and anterior deltoid (DA) muscles in PP athletes.

Key words: Paralympic Powerlifting, grip widths, dynamic and isometric force,

electromyography.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the dynamic and isometric muscular strength with different
grip widths in the bench press adapted in Paralympic Powerlifting athletes. Methods:
The sample consisted of 12 Paralympic Powerlifting athletes, with the age group
25.40 % 3.30 years, body mass 70.30 + 12.15 kg and experience 2.45 + 0.21 years in
the sport. For the evaluation of the dynamic and isometric forces, speed, time for
maximum strength and muscular activity, a linear encoder, force sensor and an
electromyograph. The evaluation took place over four weeks with a 72-hour interval
between sessions for the respective tests, related to four different widths of the grips;
1x, 1.3x, 1.5x bi-acromial distance (DBA) and 81.0 centimeters which is the
maximum allowed in the sport. Results: there was a significant difference (p = 0,019)
in velocity increase 1.52 + 0.36 m/s for relative maximum dynamic force with 25% of
the maximum dynamic force with the 1.5x grip width of the DBA, significant results in
time (ms) (p = 0,030) (p = 0,032) (p = 0,030) with the 1.5x DBA grip for isometric
strength with 30%, 50% and 100% (187.44 + 85.81 ms, 312.66 + 142.92 ms, 626.00
+ 285,98 ms). No statistical difference between the strength types for both grips,
there was no significant difference (SEMG) for the muscles evaluated in relation to
the widths of the grip. Conclusion: It is concluded that the DBA 1.5x grip width
seems to be more efficient for the increase of the mechanical variables in the
execution of the adapted bench press, since the 1.5x DBA grip contributed to the
greater development of FDMr, FDM, higher speed generation, FIMr, FIM in less time.
Regarding muscle activation, there was a trend in which the 1.5x DBA grip generated
greater activation of the pectoralis major sternal (PME) and anterior deltoid (DA)

muscles in PP athletes.

Key words: Paralympic Powerlifting, grip widths, dynamic and isometric force,

electromyography.
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INTRODUCAO

O Powerlifting Paralimpico € um esporte de forca adaptado do Powerlifting
convencional, que tém como Unica disciplina o supino adaptado. No paradesporto,
homens e mulheres com alguma deficiéncia fisica, especialmente nos membros
inferiores, podem ser elegiveis para a disputa da modalidade, e tem como principal
diferenca a realizacdo do supino com os membros inferiores (MMII) sobre o banco,
podendo os atletas estar fixados ao banco (IPC, 2018). O esporte tem aumentado o
namero de competidores e com tendéncia de melhora em relagdo a performance
(Willick, et al., 2016).

Em relacdo ao supino reto, este exercicio tem sido utilizado para o
desenvolvimento da for¢ca e poténcia dos membros superiores (Gomo & Van den
Tillaar, 2016; Dunnick, Brown, Coburn, Lynn & Barillas, 2015). Algumas variacdes
tém sido encontradas na realizagcdo do supino, como a selecdo da largura da
pegada, que pode promover vantagens mecanicas como o aumento da forca e da
poténcia muscular (Lockie & Moreno, 2017). Pesquisas anteriores sobre saida de
forca e ativagdo muscular feita por Madsen e MecLaughlin, (1984), Barnett, Kippers
e Turner, (1995) constataram aumento significativo da forga muscular com amplas
larguras da pagada quando comparado a pequenas larguras da pegada.

Contudo, a relacdo de estudos eletromiograficos com diferentes larguras da
pegada, tem demonstrado diferenca no grau de ativacdo dos musculos motores
primarios na realizacdo do supino (Barnett et al., 1995, Lehman, 2005). O estudo de
Calatayud et al. (2018) relacionou a atividade muscular e o foco de atencdo com trés
diferentes larguras da pegada no supino, assim, focar no peitoral maior aumenta
atividade muscular diante da realizagdo do supino com larguras da pegada de 150%
e 200% DBA e o foco de atencao no triceps braquial aumenta a atividade muscular
guando realizado com 100% e 150% da DBA. Nesse sentido, os estudos prévios de
Wagner, Evans, Weir, Housh e Johnson, (1992), Clemons e Aaron (1999), Gilbert e
Lees (2003), Gomo e Van den Tillaar (2016) avaliaram as diferentes larguras da
pegada no supino em relagdo a performance do movimento. Contudo, no
Powerlifting Paralimpico os estudos tém sido voltados para a etiologia das possiveis
lesBes e critérios de classificacdo, e pouco tem sido pesquisado em relagéo a outros
aspectos (Willick et al., 2016).
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Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a forca muscular dindmica
e isométrica com diferentes larguras da pegada no supino adaptado em atletas do
Powerlifting Paralimpico. Com base na literatura prévia, hipotetizamos que as
larguras da pegada de 1,3x DBA, 1,5x DBA e 81 cm entre os dedos indicadores
apoOs a empunhadura das maos na barra, contribuem para o aumento da velocidade

e da forca na execucédo do supino adaptado em atletas do Powerlifting Paralimpico.

METODOLOGIA
Desenho

O estudo foi realizado em cinco semanas, sendo a primeira destinada a
familiarizacdo e ao teste de 1Repeticdo Maxima (1RM) teste de Forca Dinamica
Maxima relativa (FDMr), For¢ca Dindmica Maxima (FDM), Velocidade em metros por
segundos Vel (m/s), além de Forca Isométrica Maxima Relativa (FIMr), Forca
Isométrica Maxima (FIM) tempo para maxima forca em milissegundos (ms) e
Eletromiografia de Superficie (SEMG). As quatro demais semanas foram
relacionadas as diferentes amplitudes da pegada e os respectivos testes citados

anteriormente.

A figura 1 exemplifica o0 desenho experimental do estudo.

Momento | Dia 1 | Dia 2 \ Dia 3 | Demais dias
Semana 1 Testesde 1 RM  Testes (FDMr, FDM) Testes (FIMr,FIM, Descanso
(Familiariza¢ao) e Vel (m/s) (ms) e SEMG)
Teste FDMr, FDM,
Vel (m/s), FIMr, FIM, = ;5\ ,'5\ ,’5\ >
(ms) e sSEMG
Familiarizagdo Familiarizacéo Familiarizacéo
Momento Dia 1 Dia 2
Semana 2,3,4e5 Testes (FDMr, Testes (FIMr, Descanso
(Determinacao da FDM) e Vel (m/s) FIM, (ms) e
DBA) SEMG)
Teste FDMr, FDM, "9 -> ->
Vel (m/s) FIMr, FIM, }k\ ,’k\
(ms) e SEMG
1x; 1,3x, 1,5x 1x; 1,3x, 1,5x
DBA e 81cm DBA e 81cm

Figura 1: Desenho experimental - Programacéo semanal dos testes

Legenda: DBA: Distancia Bi Acromial, FDMr: For¢ca Dindmica Maxima Relativa, FDM: Forga Dinamica
Maxima Vel (m/s): Velocidade em metros por segundos, FIMr: Forca Isométrica Maxima Relativa,
FIM: Forca Isométrica Maxima, (ms): Tempo em milissegundos, sEMG: Eletromiografia de Superficie.

Amostra
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A amostra contou com 12 atletas homens do Powerlifting Paralimpico
participantes do projeto de extensédo da Universidade Federal de Sergipe — Sergipe
— Brasil. Todos os participantes eram competidores brasileiros de nivel nacional,
elegiveis para a disputa da modalidade (IPC, 2018) e ranqueados entre os dez
melhores de suas respectivas categorias. Dentre as deficiéncias, quatro atletas
apresentaram lesdo medular em funcdo de acidentes com lesdo abaixo da oitava
vértebra toracica; dois com sequelas em virtude de poliomielite; quatro apresentaram
ma formacado em membros inferiores (artrogripose); e dois paralisados cerebrais. A
caracterizagao da amostra se encontra na tabela 1.

Tabela 1: Caracteriza¢do dos sujeitos

(MédiazDP)
Idade (anos) 25,40 + 3,30
Massa Corporal (Kg) 70,30 £12,15
Experiéncia (anos) 2,45+0,21
Largura pegada 1x Biacromial (cm) 42,83 +12,84
Largura pegada 1,3x Biacromial (cm) 55,68 + 16,70
Largura pegada 1,5x Biacromial (cm) 63,20 = 18,96
Largura pegada 81,0 Biacromial (cm) 81,00 + 24,31
Teste de 1RM Supino (Kg) 117,40 + 23,37*
1RM/Massa corporal 1,67 + 0,28**

* Todos os atletas com cargas que os mantém entre os 10 melhores de suas categorias em nivel
nacional.
** Valores acima de 1,4 no Bench Press, seriam considerados atletas de elite, segundo Ball e &

Wedman (2018).

Os atletas participaram do estudo de forma voluntaria e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolucdo 466/2012 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, do Conselho Nacional de
Saude, em concordancia com os principios éticos expressos na Declaragdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da
World Medical Association. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e aprovado com 0 seguinte parecer
2.637.882.

Instrumentos
A pesagem dos atletas foi realizada em uma Balanca Micheletti (Micheletti,

Brasil) eletrbnica digital do tipo plataforma, para facilitar a pesagem deles sentados,

com capacidade de peso maximo suportado de 3.000kg e dimensao de 1,50 x



38

1,50m. Para realizacdo do exercicio supino foi utilizado um banco reto oficial (Eleiko,
Suécia), aprovado pelo Internacional Paralympic Committee (IPC, 2018), com 210
cm de comprimento total. A barra olimpica aprovada pelo IPC powerlifting é
serrilhada e apresenta sulcos em seu material, possuem 220 cm de comprimento
total, pesando 20 kg. Na barra h4 uma marcacéo referente & pegada mais estreita e
a pegada mais larga, segundo as regras oficiais 2018-2021 do International

Paralympic Comittee (IPC, 2018), variando de 42 cm a 81 cm.

Determinacao da Carga

Foi realizado o teste de 1RM, onde cada sujeito iniciou as tentativas com um
peso que acreditasse que pudesse ser levantado somente uma vez usando o0
esforco maximo. Foram adicionados incrementos de peso até se atingir a carga
maxima que pudesse ser levantada uma vez. Caso 0 praticante ndo conseguisse
realizar uma unica repeticdo, era subtraido 2,4 a 2,5% da carga, utilizada no teste
(Fleck & Kraemer, 2004). Os sujeitos descansaram entre 3-5 minutos entre as
tentativas. O teste para determinacdo de 1RM foi feito uma semana antes, com no
minimo 48 horas de antecedéncia, para que pudesse determinar o percentual da

carga para os testes de forca dinamica.

Determinagao da Distancia Bi Acromial (DBA)

As larguras da pegada foram determinadas utilizando-se como base a
distancia bilateral dos processos acromiais de cada atleta, e mensuradas através de
um dispositivo padrao antropométrico Paquimetro modelo PQ 5011, (Sanny, Brasil)
possibilitando definir alguns percentuais entre as diferentes larguras da pegada
(Clemons & Aaron, 1997). Sendo assim a primeira pegada foi definida como 1x da
DBA, a segunda 1,3x DBA, a terceira 1,5x DBA e a quarta 81,0 centimetros entre a
distancia dos dedos indicadores apos a empunhadura das méaos na barra, definida
como 0 maximo permitido no esporte (IPC, 2018).

Na figura 2 se encontram as ilustracdes das diversas larguras da pegada no
supino adotadas no estudo. A distancia definida é o comprimento entre os dedos

indicadores depois da pegada na barra.
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[

A) 1x DBA B) 1,3x DBA C) 1,5x DBA D) 81,0 cm

Figura 2: Desenho esquematico com as diversas larguras de pegadas e a colocagdo do encoder
linear.
Legenda: DBA: Distancia Bi Acromial.

Forca Dindmica Maxima Relativa (FDMr) e Forga Dindmica Maxima (FDM)

A FDMr foi definida como percentuais de uma repeticdo maxima (RM), sendo,
a expressdo da maxima forca com resisténcias inferiores a 1 RM (Fry AC, 2004;
Gonzalez Badillo & Medina, 2010) para FDM, foi adotado como a forca que pbde ser
aplicada uma unica vez. Assim, foi utilizado um Encoder Musclelab (Modelo PFMA
3010 e Muscle Lab System; Ergotest, Langesund, Noruega) que foi fixado na
extremidade da barra, diante do uso do mosquetdo modelo Spider HMS Simond
(Chamonix, Franca) com carga de ruptura de 21 KN, aprovados para escalada pela
Union International e des Associations d'Alpinisme (UIAA). Foi adotada uma canaleta
no supino a fim de ndo permitir uma inclinagéo superior a 2,0°, 0 que permite uma
avaliacdo dindmica de alta confiabilidade (Gonzalo-Skok, Tous-Fajado, Arjol-Serrano
& Mendez-Villanueva, 2014).

Forca Isométrica Maxima Relativa (FIMr) e Forca Isométrica Maxima (FIM)

A FIMr foi determinada através das porcentagens inferiores da FIM, ambas
foram mensurada com uma célula de carga Musclelab (Modelo PFMA 3010 e
MuscleLab System; Ergotest, Langesund, Noruega) que foi fixada no banco de
Supino Reto adaptado, através do uso de mosquetdes modelo Spider HMS Simond
(Chamonix, Franca) com carga de ruptura de 21 KN, aprovados para escalada pela
(UIAA). Uma corrente de aco com carga de ruptura de 2.300 Kg foi utilizada para
fixar a célula de carga ao banco. A distancia perpendicular entre a célula de carga e
0 centro da articulacao foi ajustada para que houvesse uma angulacdo do cotovelo
aproximadamente a 90°, tendo uma distancia de 15,0 cm da barra até o 0sso

externo adaptado de Bento et al (2010). Essa distancia foi admitida através de um
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aparelho para mensuracdo de amplitude do movimento angular, Fleximetro Modelo
FL6010 (Sanny, Brasil). Altura da barra em relacdo a célula de carga (45 cm),

correspondendo a altura em que o equipamento foi fixado.

Eletromiografia de Superficie (SEMG)

As andlises da eletromiografia de superficie (SEMG) foram verificadas nos
musculos Peitoral maior porcdo esternal (PME), Deltoide anterior (DA), Triceps
braquial cabeca longa (TBL) e peitoral maior porcao clavicular (PMC) (Merletti,
1999). Os sinais foram capturados utilizando o equipamento EMG 432C da EMG
System (EMG System, Brasil), durante as contracfes isométricas voluntaria
maximas (CIVM) relacionadas as diferentes amplitudes da pagada. Cinco segundos
foi o tempo de duracéao utilizado no teste CIVM onde, a articulagdo foi ajustada para
que houvesse uma angulacao do cotovelo aproximadamente a 90°, entre o braco e o
antebraco, tendo uma distancia de 15,0 cm da barra até o osso Esterno. Os
eletrodos de superficie foram do tipo duplo, bipolar, descartaveis. Estes foram
posicionados em distadncia média entre o ponto motor e o tenddo dos musculos
avaliados, paralelo as fibras musculares com distancia de 20,0mm entre eles. Foi
utiizado um eletrodo de referéncia fixo no olecrano de acordo com as
recomendagbes do SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy For The Non-Invasive
Assessment of Muscles) (Frerikis, Hermens, Biomedical & Programme, 2000). A pele
foi totalmente tricomizada (limpa com algoddo umedecido em alcool) para colocacéo
dos eletrodos. Para a retificagdo do sinal utilizou-se os filtros de passa-alta e passa-
baixa (500-10) e o offset. Para normalizacdo dos sinais foi utilizado o pico maximo
do sinal (EMG) assim, atribuindo 100% a este, e normalizando todo sinal (EMG) por
este valor (Burden & Barlett, 1999).

Procedimentos

Os avaliados foram submetidos a uma sessédo de familiarizacdo. As coletas
foram realizadas entre as 09h0Omin as 12hOOmin horas, de acordo com a
disponibilidade dos sujeitos. Durante a intervencdo, os atletas realizaram um
aquecimento prévio para membros superiores, sendo utilizados trés exercicios

(abducdo dos ombros com halteres, desenvolvimento dos ombros na maquina,
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rotacdo dos ombros com halteres) com trés séries de 10 a 20 RM em
aproximadamente 20 minutos (Austin & Mann, 2012; La Motte & Campbell, 1978;
Bonsu & Terblanche, 2016). Em seguida foi feito um aquecimento especifico no
proprio supino reto com 30% da carga para 1RM, onde foram realizadas 10
repeticées lentas (3,0 X 1,0 segundos, excéntrica x concéntrica) e 10 repeticdes
rapidas (1,0X 1,0 segundos, excéntrica x concéntrica) para entdo dar inicio ao
procedimento.

Durante o teste, os atletas receberam encorajamento verbal para realizarem
esforcos maximos. Apos o término desta primeira etapa, os atletas realizaram de
forma aleatoria, através de um sorteio, os testes de FDMr, FDM e (m/s) com a
largura da pegada definida também através de sorteio, assim, o primeiro teste foi
realizado com 1x DBA. Apé6s 72 horas, com a mesma largura da pegada, foram
realizados os testes de FIMr, FIM, (ms) e sEMG, as coletas aconteceram nas
segundas e quintas feiras e todos os testes foram feitos com trés repeticGes com
intervalo de trés a cinco minutos entre as repeticdes e posteriormente selecionada a
melhor das trés. Esse mesmo processo aconteceu com as demais larguras da

pegada nas semanas trés, quatro e cinco do estudo.

Analise estatistica

Foi feita a estatistica descritiva sendo utilizadas as medidas de tendéncia
central, média (X) £ Desvio Padrdo (DP). Para a verificagdo da normalidade das
variaveis foi utilizado o teste de Shapiro Wilk, tendo em vista o tamanho da amostra.
Para a avaliacdo do desempenho entre variaveis foi feito o teste ANOVA de medidas
repetidas (One Way), com Post Hoc de Bonferroni. O tratamento estatistico foi
realizado mediante o pacote computadorizado Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 22.0. O nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05. Para
verificar o tamanho do efeito, foi utilizado o teste de f* de Cohen, além de adotados
0s pontos de cortes 0,02 a 0,15 com efeito pequeno, de 0,15 a 0,35 como mediano e

maior que 0,35 grandes (Grissom & Kim, 2005).

RESULTADOS
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Os resultados encontrados da For¢ca dindmica maxima relativa (FDMr), Forca

dindmica maxima (FDM) e Velocidade da barra em metros por segundos vel (m/s)

em relacdo as diferentes larguras da pegada se encontram na tabela 2.

Tabela 2: Forca dindmica maxima relativa (FDMr) e Forca dindmica maxima (FDM) e Velocidade em

metros por segundo (m/s) (média + desvio padrdo) em relacdo as diferentes larguras da pegada.

n

FDMr 25% (N)

FDMr 50% (N)

FDM 100% (N)

Vel 25%(m/s)

Vel 50%(m/s)

Vel 100%(m/s)

DBA 1X 12 426,12 + 98,19 641,34 + 156,02  1137,34+230,18  1,25+0,20 0,95+0,19 0,21 +0,08
DBA 1,3X 12 405,94 + 109,53 671,66+ 160,43 1042,46 + 216,07 1,11 £ 0,08 0,81+ 0,09 0,20 £ 0,05
DBA 1,5X 12 505,85 + 108,94 763,43 £ 152,67 1247,51 £ 191,25 1, 52+ 0,36* 0,95+0,21 0,26 £0,10
81,0 cm 12 385,02 89,53 679,71 £ 164,53  1158,75+ 204,72 1,39+ 0,32 0,81+0,17 0,17 +0,07
p 0,084 0,415 0,661 0,019* 0,150 0,178
f2 de Cohen 0,185 0,084 0,048 0,264 0,151 0,141
* p < 0,05 ANOVA medidas repetidas (one-way) e Post Hoc de Bonferroni.
Legenda: DBA: Distancia Bi Acromial, FDMr 25%: Forca Dindmica M&xima Relativa com 25%, FDMr
50%: Forca Dinamica Maxima relativa com 50%, FDM: Forca Dindmica Maxima, Vel 25%(m/s):
Velocidade em Metros por segundo para 25% da for¢ca maxima, Vel 50%(m/s): Velocidade em metros
por segundo para 50% da forca méxima, Vel 100%(m/s): Velocidade em metros por segundos para
forca maxima.
N&o houve diferenga significativa na avaliagdo da FDMr e na FDM em relagéo
as diferentes larguras da pegada, porém a largura de 1,5x da DBA apresentou as
maiores geracoes de forca quando comparado as demais amplitudes. Por outro
lado, a largura de 1,5x da DBA apresentou diferenca estatisticamente significativa na
velocidade (m/s) para FDMr 25% quando comparada as demais larguras da pegada.
Na tabela 3 estdo os resultados encontrados da Forca isométrica maxima
relativa FIMr, Forca isométrica méxima FIM e tempo em milissegundos (ms) em
relacdo as diferentes larguras da pegada.
Tabela 3: Forca isométrica maxima relativa (FIMr) e forca isométrica maxima (FIM) e tempo em
milissegundos (ms) (média + desvio padrdo) em relacdo as diferentes larguras da pegada.
n FIM 30% FIM 50% FIM 100% 30%(ms) 50%(ms) 100%(ms)
DBA 1X 12 306,89+113,72 511,51+189,54 1023,03+379,09 642,55+312,39 1058,77+£529,32 2143,33£1040,85
DBA 1,3X 12 313,53+107,49 522,55+179,16  1045,11+358,33  704,44+513,58  1174,11+855,89  2349,00+1711,76
DBA 1,5X 12 322,82+109,92 538,04+183,20 1076,09+366,40 187,44+85,81* 312,66+142,92* 626,00+285,98*
81,0cm 12 298,75160,49  479,73+131,41 959,55+262,84 472,11+446,56 787,11+743,92  1574,88+1488,18
p 0,963 0,906 0,906 0,030* 0,032* 0,030*
f* de Cohen 0,009 0,017 0,017 0,241 0,238 0,241

*p < 0,05 ANOVA medidas repetidas (one-way) e Post Hoc de Bonferroni.

Legenda: DBA: Distancia Bi Acromial, FIMr 30%: For¢ca Isométrica Maxima relativa com 30%, FIM
50%: Forca Isométrica maxima relativa com 50%, FIM 100%: Forca Isométrica Maxima, (ms) 30%:
Milissegundos para 30% da forca maxima, (ms) 50%: Milissegundos para 50% da forca méxima, (ms)
100%: Milissegundos para forgca maxima.

Nenhuma diferenca estatistica foi identificada na avaliacdo da FIMr e FIM, na

distancia de 15 cm da barra até o peito, entre as diferentes larguras da pegada.
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Contudo, a largura da pegada de 1,5x da DBA demostrou maior geragédo de forca
com 30, 50 e 100% da FIM, e resultados significativos nos valores do tempo (ms)
relacionado ao desenvolvimento da forca.

Na tabela 4 estdo os resultados encontrados do SEMG dos musculos PME,
DA, TBL e PMC em relacdo as diferentes larguras da pegada.

Tabela 4. sEMG da CIVM expresso em milivolts (mV) dos musculos PME, DA, TBL e PMC
relacionados as diferentes amplitudes da pagada (média + desvio padrao).

N SEMG (mV) PME SEMG (mV) DA SEMG (mV) TBL  SEMG (mV) PMC

DBA 1X 12 21,59 + 3,71 13,32 + 2,80 26,27 + 2,74 28,42 £1,08
DBA 1,3X 12 18,35 £ 4,05 15,20 + 2,38 27,15+ 2,65 29,81 +£4,71
DBA 1,5X 12 23,30 + 4,84 15,83 + 3,92 26,69 + 2,84 27,69 +2,19
81,0Cm 12 22,51 +2,88 15,21 +1,92 27,69 + 2,40 27,83 +2,75
p 0,087 0,343 0,742 0,111
* de Cohen 0,206 0,111 0,043 0,190

*p < 0,05 ANOVA medidas repetidas (one-way) e Post Hoc de Bonferroni.

Legenda: DBA: Distancia Bi Acromial: SEMG: Eletromiografia de superficie; PME: Peitoral Maior
Parte Esternal; DA: Deltoide Anterior; TBL: Triceps Braquial Cabeca longa; PMC: Peitoral Maior parte
Clavicular.

Na figura 3 se encontram os graficos dos sinais EMG e a magnitude de

ativacao dos musculos avaliados relacionados as diferentes larguras da pegada.

B: DA 1,5 x DBA

A: PME 1,5 x DBA C: TBL 81,0Cm D: PMC 1,3 x DBA

Figura 3: Sinais EMG muscular dos melhores resultados de acordo com o musculo e a largura da
pegada.

Legenda: DBA: Distancia Bi Acromial; PME: Peitoral Maior porcao Esternal; DA: Deltoide porcao
Anterior; TBL: Triceps cabeca longa; PMC: Peitoral Maior porgéo Clavicular.

A sEMG néao apresentou diferenca significativa entre a ativagcdo dos musculos
avaliados e as diferentes amplitudes da pegada. A pegada de 1,5x DBA contribuiu
para maior ativacdo dos musculos PME e DA onde o PME apresentou efeito
mediano (up2 =0,20) quando comparado as demais amplitudes de pegada. A pegada
de 1,3x DBA contribuiu para maior ativacdo do musculo PMC também apresentando
efeito mediano (pp2 = 0,20) e 0s maiores sinais EMG do musculo TBL foram gerados

com a pegada de 81cm.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a forca muscular dinamica e
isométrica com diferentes larguras da pegada no supino adaptado em atletas do
Powerlifting Paralimpico. Na discuss@o usaremos estudos em relagdo a largura da
pegada em estudos realizados com Powerlifting convencional, e praticantes
experientes do treinamento de forca, tendo em vista a escassez de estudos
relacionados com o Powerlifting Paralimpico. Com base na literatura prévia,
hipotetizamos que as larguras da pegada de 1,3x DBA, 1,5x DBA e 81 cm entre 0s
dedos indicadores apds a empunhadura das méaos na barra, contribuem para o
aumento da velocidade e da forca na execucdo do supino adaptado em atletas do

Powerlifting Paralimpico.

Forca Dinamica Maxima

No nosso estudo ndo houve diferencas significativas em relacdo a FDMr e
FDM em virtude das diferentes larguras da pegada, mesmo assim, a largura de 1,5x
da DBA tornou-se capaz de gerar as maiores forcas (505,85 + 108,94 N; 763,43 +
152,67 N; 1247,51 + 191,25 N). Nesse mesmo sentido, Gomo e Van den Tillaar
(2016) apds avaliarem se trés diferentes larguras da pegada influenciaria na regido
do stick point na execucdo do supino em homens do powerlifting, chegaram as
evidencias que pegadas amplas contribuem para maiores levantamentos de peso,
consequentemente tendem a gerar tensées maiores. Isto pode ser explicado uma
vez que as pegadas mais abertas tendem a diminuir o percurso da barra e induzir
maior acionamento dos musculos motores primarios. Por outro lado para Lockie e
Moreno (2017), pegadas mais estreitas tendem a contribuir para desenvolvimento da
forca da parte superior do corpo, porém esta pegada é mais utilizada para trabalhos
de hipertrofia e fortalecimento dos extensores do cotovelo. A alteracdo biomecanica
na amplitude da pegada no supino tende a afetar e geracdo de forca, Wagner et al.
(1992) também encontrou no treinamento de resisténcia de homens estudantes,
menos forca ao realizar 1 RM no supino com a largura da pegada de 95% DBA
(1098,19 + 137,10 N) quando comparado a 165% (1165,87 + 154,66 N) e a 200%

(1176,06 + 165,15 N) respectivamente. Contudo, sugerimos que as altas cargas
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levantadas no supino adaptado com amplas larguras da pegada, provavelmente se
relacionam com a adaptacdo ao treinamento, as vantagens mecanicas obtidas nos
bracos de momento de for¢ca das articulacbes envolvidas e a maior ativacdo do
musculo peitoral maior (Clemons & Aaron, 1997, Lehman, 2005, Gomo & Van den
Tillaar, 2016). Por outro lado, o estudo de Lockie et al. (2017) comparou a realizagéo
do supino com a pegada estreita 95% DBA com a execuc¢do do supino tradicional
175% DBA, se este fato influenciaria o desempenho de algumas variaveis
mecanicas na regido do stick point, conhecido como ponto desfavoravel para
geracdo de forca. A média da forca foi significantemente maior para pegada de
175% DBA, mas, o pico de poténcia, a distancia para o pico de poténcia, e pico de

velocidade da barra foram maiores com 95% DBA.

Velocidade

Portanto, o nosso estudo apresentou diferenca significativa na largura da
pegada de 1,5x da DBA relacionada a velocidade empregada a FDMr 25% quando
comparada as demais larguras da pegada. Contudo, no nosso estudo as maiores
velocidades (m/s) foram alcancadas com a largura de 1,5x da DBA, parece que
existe uma relacdo inversa entre forca e velocidade, de acordo com Medina e Badillo
(2010). Isto foi verificado na avaliagdo de 100 jovens com relacédo ao % de 1 RM e
as fases propulsivas e de travagem na acdo concéntrica do supino, onde foi
observado que com 20% de 1 RM a aceleragdo, velocidade e saida de poténcia
tende a ser maior do que com 80% de 1 RM, este fato explica a diferenca estatistica
no achado citado anteriormente. Nesse sentido os estudos de Gomo e Van den
Tillaar (2016), buscou investigar em homens do powerlifting e estudante experiente
em treinamento de forca se existe diferengca na velocidade de deslocamento barra
ao executar 1 RM no supino com diferentes amplitudes da pegada. Os achados
mostraram que pegadas estreitas como 39,7 + 3,51 cm DBA e 95% DBA contribuem
para altas velocidades de deslocamento da barra, em contra partida, cargas mais
leves tendem a ser deslocada com maior grau de ativacdo do musculo triceps
braquial (Lockie, et al., 2017). Contudo, os resultados do nosso estudo evidenciou o
contrario existente na literatura com relacdo a velocidade e amplitude da pegada,
por outro lado, de acordo com Loturco et al. (2017) e Loturco et al. (2018) atletas do

powerlifting estdo normalmente acostumados a aplicar grandes forcas em cargas
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pesadas e consequentemente baixa velocidade, mesmo assim, parece que a largura
da pegada de 1,5x DBA no nosso estudo contribuiu para altas velocidades em
relacdo as cargas relativas e maxima no supino adaptado. Portanto, relacionando as
guestdes em que os atletas do powerlifting bem como do Powerlifting Paralimpico
estdo exposto ao treinamento com cargas pesadas, provavelmente este fato induz

algumas adaptacdes especificas neuromusculares.

Forca Isométrica Maxima

No nosso estudo a largura da pegada de 1,5x DBA contribuiu para maior
desenvolvimento da FIMr e FIM, mesmo nao sendo significativo. Talvez tenha sido
um método no qual os avaliados ndo estdo acostumados, pois, o Powerlifting
Paralimpico € um esporte de forca dindmica, mesmo assim, de acordo com Brown &
Weir (2001) o teste de forca isométrica é o teste mais fidedigno e eficiente para
avaliar a forca maxima. O estudo de Van den Tillaar, Saeterbankken e Ettema,
(2012) buscou investigar a origem da regido do “stick point”, ao realizar o supino em
condi¢des isométricas com diferente distancia da barra ate o peito (0 a 31 cm) e a
execucdo de 1 RM no supino regular, com larguras da pegada escolhida pelos
avaliados. Os resultados apresentaram que a regido do “stick point” aconteceu nas
duas condicdes, de quatro cm a 13 cm de distancia da barra sobre 0 0sso externo,
porém, a FIM aumentou gradativamente entre a regido do “stick point”,
ultrapassando a for¢ca gerada pelo supino regular a partir do final do ponto falho e
tornando significativa a partir de 22 cm (DBP) regido pés “stick point”.

Por outro lado, houve diferenca significativa caracterizando um menor tempo
para geracdo das FIMr e FIM em relacdo a pegada de 1,5x da DBA quando
comparado as demais larguras da pagada em nosso estudo. Nesse sentido,
acredita-se que a largura da pegada de 1,5x DBA, talvez seja a mais préxima do
comum executada pelos avaliados no nosso estudo. Contudo, estudos descrevem
gque as pegadas meéedia e ampla contribuem para melhora de varios aspectos
neuromusculares (Madsen & McLaughlin 1984, Wagner et al., 1992, Gilbert & Lees,
2003). Em contraste Gomo e Van den Tillaar (2016) n&o apresentaram nenhuma
diferenca significativa na comparagédo de pegadas pequena, média e grande, para o

tempo de ocorréncia em trés diferentes momentos na acdo concéntrica do supino.
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Eletromiografia de Superficie (SEMG)

A eletromiografia de superficie tem sido importante para entender ativacao
muscular durante a realizagdo de um movimento, bem como grau de acionamento
do mdasculo, tempo de sua atividade e variabilidade dos ciclos (Merletti, 1999).
Adicionalmente, os sinais da (SEMG) avaliados nos musculos motores primarios na
execucao do supino, principalmente o PME e DA foram mais ativados com a largura
da pegada de 1,5x DBA, corroboramos com o estudo de Clemons e Aaron (1999) no
gual demostraram maior % CIVM dos musculos motores primarios com pegadas de
165% a 200% da DBA, quando comparado a 100% e 130% DBA. Segundo Barnett,
Kippers e Turner, (1995) a variacdo no supino em relacdo a amplitude da pegada e
posicionamento do tronco no banco, contribuem para ativacao de diferentes porcdes
do musculo peitoral maior. Suponhamos que pegadas mais amplas tendem a
priorizar a ativacdo dos musculos PME e DA. O estudo de Barnett et al. (1995)
demostrou que a realizacdo do supino com 100% DBA contribui para maior ativacéo
do musculo triceps braquial e da parte clavicular do peitoral maior quando
comparado a largura da pegada de 200% DBA, entretanto as diferencas na largura
da pagada nédo afetou a parte esternal do peitoral maior. Em contraste, a maior
ativacdo do TBL no nosso estudo aconteceu com a largura da pegada de 81 cm
entre os dedos indicadores e o maior acionamento do PMC foi com 1,3x DBA, o0s
nossos resultados corrobora o estudo de Clemons e Aaron (1999) ao observarem
gue pegadas amplas 190% DBA promovem maior ativacdo dos motores primarios
do que larguras da pegada de 100% e 130% DBA, mas, ndo houve diferenca
guando comparado a 165% DBA.

Por outro lado, Lehman (2005) percebeu que a realizagdo do supino de forma
isométrica com pegadas estreitas, ou seja, uma mao de distancia entre a largura das
duas méaos na barra promove maior ativacdo do TBL, e que a parte do PME foi mais
ativada com 200% DBA, quando comparado a largura da pegada média 100% DBA.
Suponhamos que a familiarizacdo com o exercicio no nosso estudo contribuiu para a
harmoénica atuacdo das musculaturas avaliadas. Portanto, percebe-se que altas
variacdes foram utilizadas na literatura com relacao as diferentes larguras da pegada
e as musculaturas por elas ativadas na realizagdo do supino, visto que Barnett et al.
(1995) utilizou 80% de 1 RM, Clemons e Aaron (1999) 1 RM e Lehman (2005)

contracfes isomeétricas, esta ultima é semelhante ao nosso estudo, entretanto
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pensando na transferéncia técnica para o Powerlifting Paralimpico a andlise dos
resultados tem que ser feito com cautela, ja que o movimento na modalidade é

realizado de forma dinamica.

CONCLUSAO

Conclui-se que a largura da pegada de 1,5x da DBA, é umais eficiente para o
aumento das variaveis mecéanicas na execucdo do supino adaptado, visto que, a
pegada de 1,5x DBA contribuiu para maior desenvolvimento da FDMr, FDM, maior
geracdo de velocidade, FIMr, FIM em menor tempo. Em relacdo a ativacdo
muscular, houve uma tendéncia em que a pegada de 1,5x DBA gerou maior ativacao

dos musculos PME e DA em atletas do PP.
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2.2 ESTUDO 2: Marcelo Danillo Matos dos Santos, Felipe J Aidar. Analise da
amplitude da pegada em relagdo a forga isométrica e taxa de desenvolvimento de
forca no powerlifting paralimpico.
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2.2 ESTUDO 2: Andlise da amplitude da pegada em relagdo a forca isométrica e

taxa de desenvolvimento de forca no powerlifting paralimpico.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a forca isométrica maxima (FIM) e taxa de desenvolvimento de
forca (TDF) com diferentes larguras da pegada em momentos distintos no supino
adaptado em atletas do Powerlifting Paralimpico. Métodos: A amostra constituiu de
12 atletas do Powerlifting Paralimpico, com a faixa etaria 25,40+3,30 anos, massa
corporal 70,30+£12,15 Kg e experiéncia 2,45+0,21 anos no esporte. Para avaliacao
da forca isométrica maxima e da taxa de desenvolvimento de forca, foi utilizado um
sensor de forga. A avaliacdo aconteceu durante cinco semanas com intervalo de 72
horas entre as sessfes, a primeira semana foi destinada ao teste de uma repeticéo
maxima 1 RM, e a familiarizacdo para os respectivos testes, as demais relacionadas
as avaliacdes com quatro diferentes larguras da pegada; 1x, 1,3x, 1,5x da distancia
bi acromial (DBA) e 81,0 centimetros que é 0o maximo permitido no esporte.
Resultados: Nenhuma diferenga significativa relacionada a FIM entre as diferentes
larguras da pegada e o posicionamento da barra encostada no peito (B.P), como
também em relacdo as distancias da barra do peito (DBP). Houve uma tendéncia
para as pegadas mais amplas como 1,3x DBA, 1,5x DBA e 81 cm gerarem mais
forca a partir de (10, 20, 30 cm DBP com 653,84 + 256,62 N, 859,25 + 293,95 N,
1130,28 + 390,22 N). A TDF B.P foi maior com a pegada de 1x DBA quando
comparada as demais larguras da pegada (1x DBA 839,44 + 585,42, 1,3 x DBA
681,11 + 278,16, 1,5x DBA 553,33 + 290,60, 81 cm 693,44 + 470,56) a TDF também
foi maior com 10 cm DBP com a largura da pegada 1x DBA comparado as demais
pegadas. Por outro lado as pegadas de 1,3x DBA e 1,5x DBA apresentaram maiores
TDF para 20 e 30 cm DBP. Concluséao: Concluimos que com a barra encostada no
peito houve uma tendéncia para pegada, de 1x DBA, contribuir para o0 aumento da
FIM e TDF. Por outro lado, na medida em que a barra se distancia do peito 10, 20 e
30 cm DBP as pegadas mais amplas como: 1,3x DBA, 1,5x DBA e 81 cm tendem a

contribuir para o aumento da FIM e TDF.

Palavras Chave: Powerlifting Paralimpico, Larguras da pegada, Forca isométrica e

Taxa de desenvolvimento de forca.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the maximum isometric strength (FIM) and rate of force
development (TDF) with different grip widths at different moments in the bench press
adapted in Paralympic Powerlifting athletes. Methods: The sample consisted of 12
Paralympic Powerlifting athletes, with the 25.40 + 3.30 years, body mass 70.30 +
12.15 Kg and 2.45 + 0.21 years of experience in the sport. For the evaluation of
maximum isometric strength and rate of force development, a force sensor was used.
The evaluation occurred during five weeks with a 72-hour interval between sessions,
in first week was establish for one-repetition maximum test (1RM) and familiarization
for the respective tests, the remaining weeks was accessible for the evaluations of
four different widths of the grips; 1x, 1.3x, 1.5x of the bi acromial distance (DBA) and
81.0 centimeters (maximum allowed in the sport). Results: No significant FIM-related
difference between the different grip widths and the positioning of the bar leaning
against the chest (B.P), as well as the chest bar distances (DBP). There was a
tendency for larger grips such as 1.3x DBA, 1.5x DBA and 81cm to generate more
force from (10, 20, 30 cm DBP with 653.84 + 256.62 N, 859.25 + 293, 95 N, 1130.28
+ 390.22 N). The TDF BP was larger with the 1x DBA grip when compared to the
other grip widths (1x DBA 839.44 + 585.42, 1.3 x DBA 681.11 + 278.16, 1.5x DBA
553.33 + 290.60, 81 cm 693.44 + 470.56) the TDF was also larger with 10 cm DBP
with the width of the 1x DBA grip compared to the other grip. On the other hand, 1.3x
DBA and 1.5x DBA grip presented higher TDF for 20 and 30 cm DBP. Conclusion:
We conclude that with the bar leaning against the chest was a tendency for grip of 1x
DBA contribute to the increase of FIM and TDF. On the other hand, as the bar
distances from the 10, 20 and 30 cm DBP chest the wider grips as: 1.3x DBA, 1.5x
DBA and 81cm tend to contribute to increase FIM and TDF.

Key words: Paralympic Powerlifting, grip widths, Isometric Strength, and Force

Development Rate.
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INTRODUCAO

O Powerlifting Paralimpico (PP) € um esporte de forca que tém como Unica
disciplina o supino adaptado do Powerlifting convencional (PC). Podem ser elegiveis
para disputa da modalidade, homens e mulheres com algum tipo de deficiéncia fisica
principalmente nos membros inferiores. As regras sao as mesmas do PC, porém,
tem como principal diferenca a realizacdo do supino com os membros inferiores
(MMII) sobre o banco, podendo os atletas estar fixados ao banco (IPC, 2018). O
numero de atletas tem aumentado e os resultados tém sido melhores a cada
competicao (Willick, et al., 2016).

O supino reto, aparelho utilizado no PP tem sido um exercicio popular para o
treino de forca dos membros superiores (Gomo & Van den Tillaar, 2015; Dunnick,
Brown, Coburn, Lynn & Barillas, 2015). Madsen e McLaughlin (1984) observaram
que ao realizar o supino com cargas mais altas, ocorreu um ponto na fase da subida
(concéntrica), em que a barra tende a diminuir o pico da velocidade, podendo até
parar antes de uma nova aceleracéo. Eles chamaram esse fendbmeno de stick point.
A acdo da desvantagem mecanica para geracao de forca na regiao do stick point
pode ser causado pelo comprimento muscular ou pelo braco de momento externo ou
interno (Gomo & Van den Tillaar, 2015). Nesse sentido o prévio estudo de Elliott,
Wilson e Kerr (1989) realizado com atletas do PC, detectou que o bragco de momento
externo é mais eficiente na regido do stick point do que antes da regido, e menos
vantajoso apos a regiao.

Por outro lado, os estudos de Madsen e McLaughlin (1984), Wagner et al.
(1992), Clemens e Aaron (1999), Gilbert e Lees (2003) e Gomo e Van den Tillaar
(2015), Lockie e Moreno (2017) mostram que algumas variacbes tem sido
encontradas na realizacdo do supino, como a selecdo da largura da pegada em
relacdo a performance do movimento. Contudo, no PP os estudos tém sido voltados
para etiologia das possiveis lesdes e critérios de classificacdo, e pouco tem sido
pesquisado em relagcdo aos outros aspectos relacionados na modalidade (Willick et
al., 2016).

Nesse sentido, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a for¢ca isométrica
maxima (FIM) e taxa de desenvolvimento de for¢ca (TDF) com diferentes larguras da
pegada em momentos distintos no supino adaptado em atletas do Powerlifting

Paralimpico.
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METODOLOGIA

Desenho

O estudo foi realizado em cinco semanas, sendo a primeira semana destinada
a familiarizacdo e ao teste de 1Repeticdo Maxima (1RM), teste de Forca Isométrica
Méaxima com a Barra encostada no Peito (FIM B.P), teste de Forca Isométrica
Méaxima com 10, 20 e 30 cm de Distancia da Barra do Peito (FIM 10, 20 e cm DBP)
Taxa de Desenvolvimento de For¢ca com a Barra encostada no Peito (TDF B.P) e os
testes de Taxa de Desenvolvimento de For¢ca com 10, 20 e 30 cm de Distancia da
Barra do Peito (TDF 10, 20 e 30 cm DBP). As quatro demais semanas foram
atribuidas as diferentes amplitudes da pegada e 0s respectivos testes citados

anteriormente.

A figura 1 exemplifica o desenho experimental do estudo.

Momento | Dia 1 | Dia 2 | Demais dias
Testes de 1 RM Testes (FIM e TDF, BP, FIM Descanso
Semana 1 e TDF 10, 20, 30 cm DBP)

(Familiarizacdo) Teste 1
RM, FIM B.P e FIM 10 > ;Lg\ "ég\ >

cm, 20 cme 30 cm DBP,

TDF B.P, TDF 10 cm, 20 Familiarizacéo Familiarizacéo
cm, 30 cm DBP
Testes (FIM e TDF B.P ,FIM Testes (FIM e TDF 20cm e Descanso
Semana 2, 3,4e5 e TDF 10 cm DBP) 30 cm DBP)
(Determinacdo da DBA)
Teste de FIM e TDF B.P, ,'&\ ,'5\
FIM e TDF 10, 20 e 30 cm > >
DBP 1x; 1,3x, 1,5x DBA 1x; 1,3x, 1,5x DBA
e 81cm e 81cm

Figura 1: Desenho experimental - Programacdo semanal dos testes
Legenda: DBA: Distancia Bi Acromial, FIM B.P: For¢ca Isométrica M&xima com a Barra encostada no
Peito, FIM 10, 20 e 30 cm DBP: Forca Isométrica maxima com 10, 20 e 30 Centimetros de Distancia

da Barra do Peito, TDF B.P: Taxa de Desenvolvimento de For¢ca com Barra encostada no Peito, TDF
10, 20 e 30 cm DBP: Taxa de Desenvolvimento de Forgca com 10, 20 e 30 Centimetro de Distancia da
Barra do Peito.

Amostra

A amostra contou com 12 atletas do PP participantes do projeto de extenséo
da Universidade Federal de Sergipe — Sergipe — Brasil. Todos os participantes eram
competidores em nivel nacional classificados, elegiveis para a disputa da
modalidade (IPC, 2018) e ranqueados entre os dez melhores de suas respectivas

categorias. Dentre as deficiéncias: quatro atletas apresentaram lesdo medular em
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funcdo de acidentes com lesdo abaixo da oitava vértebra toracica; dois com
sequelas em virtude de poliomielite; quatro apresentaram ma formacao em membros
inferiores (artrogripose); e dois paralisados cerebrais. A caracterizacdo da amostra

se encontra na tabela 1

Tabela 1: Caracterizagdo dos sujeitos

(MédiatDP)
Idade (anos) 25,40+3,30
Massa Corporal (Kg) 70,30+12,15
Experiéncia (anos) 2,45+0,21
Largura pegada 1x Biacromial (cm) 42,83+12,84
Largura pegada 1,3x Biacromial (cm) 55,68+16,70
Largura pegada 1,5x Biacromial (cm) 63,20+£18,96
Largura pegada 81,0 Biacromial (cm) 81,00+24,31
Teste de 1RM Supino (Kg) 117,40+23,37*
1RM/Massa corporal 1,67+0,28**

* Todos os atletas com cargas que os mantém entre os 10 melhores de suas categorias em nivel
nacional.
** Valores acima de 1,4 no Bench Press, seriam considerados atletas de elite, segundo Ball e

Wedman (2018).

Os atletas participaram do estudo de forma voluntaria e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolugdo 466/2012 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, do Conselho Nacional de
Saude, em concordancia com 0s principios éticos expressos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da
World Medical Association. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e aprovado com 0 seguinte parecer
2.637.882.

Instrumentos

A pesagem dos atletas foi realizada em uma Balanca Micheletti eletrbnica
Digital do tipo plataforma, (Micheletti, Brasil) para facilitar a pesagem deles
sentados, com capacidade de peso maximo suportado de 3.000kg e dimenséo de
1,50m x 1,50m. Para realizagdo do exercicio supino foi utilizado um banco reto
oficial (Eleiko, EUA), aprovado pelo Internacional Paralympic Committee (IPC, 2018),
com 210 cm de comprimento total. A barra utilizada foi da marca Eleiko de 220 cm
(Eleiko, EUA) pesando 20 kg (IPC, 2018).

Determinacao da Carga
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Foi realizado o teste de 1RM, onde cada sujeito iniciou as tentativas com um
peso que acreditasse que pudesse ser levantado somente uma vez usando o
esforco maximo. Foram adicionados incrementos de peso até atingir a carga maxima
gue pudesse ser levantada uma vez. Caso o praticante ndo conseguisse realizar
uma unica repeticdo, era subtraido 2,4 a 2,5% da carga, utilizada no teste (Fleck &
Kraemer, 2004). Os sujeitos descansaram entre 3-5 minutos entre as tentativas. O
teste para determinacdo de 1RM foi feito uma semana antes, com no minimo 48

horas de antecedéncia do processo avaliativo.

Determinacao da Distancia Bi Acromial (DBA)

As larguras da pegada foram determinadas utilizando-se como base a
distancia bilateral dos processos acromiais de cada atleta, e mesuradas através de
um dispositivo padrdo antropométrico Paquimetro modelo PQ 5011, (Sanny, Brasil)
possibilitando definir alguns percentuais entre as diferentes larguras da pegada,
adaptado do estudo de (Clemons & Aaron, 1997). Sendo assim a primeira pegada
foi definida como 1x da DBA, a segunda 1,3x DBA, a terceira 1,5x DBA e a quarta
81,0 centimetro entre a distancia dos dedos indicadores apés a empunhadura das

maos na barra, definida como o maximo permitido no esporte (IPC, 2018).

Forca Isométrica Maxima com a Barra Encostada no Peito e com 10, 20 e 30 cm
de Distancia da Barra do Peito (FIM B.P, 10, 20 e 30 cm DBP)

A FIM B.P, 10, 20 e 30 cm DBP foi mensurada através da Contracdo
Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) durante cinco segundos, com uma célula de
carga Musclelab (Modelo PFMA 3010 e MuscleLab System; Ergotest, Langesund,
Noruega) que foi fixada no banco do Supino Reto adaptado, através do uso de
mosquetbes modelo Spider HMS Simond (Chamonix, Frangca) com carga de ruptura
de 21 KN, aprovados para escalada pela Union International e des Associations
d'Alpinisme (UIAA). Uma corrente de aco com carga de ruptura de 2.300 Kg foi
utilizada para fixar a célula de carga ao banco. A distancia perpendicular entre a
célula de carga e o centro da articulacdo foi ajustada para que houvesse uma
angulacdo do cotovelo de aproximadamente 90°, com a barra encostada no peito,

10, 20 e 30 cm DBP, adaptado do procedimento realizado por Van den Tillaar,
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Saeterbankken & Ettema, (2012). Essas distancias foram admitidas através de um
aparelho para mensuracdo de amplitude do movimento angular, Fleximetro Modelo
FL6010 (Sanny, Brasil).

Taxa de Desenvolvimento da For¢ga com a Barra Encostada no Peito e com 10,
20 e 30 cm de Distancia da Barra do Peito (TDF B.P, 10, 20 e 30 cm DBP)

A TDF B.P, 10, 20 e 30 cm DBP foi mensurada através da CIVM durante
cinco segundos, com uma célula de carga Musclelab (Modelo PFMA 3010 e
MuscleLab System; Ergotest, Langesund, Noruega) e definida como a inclinacdo da
curva forca tempo de 20% a 80% da CIVM. A célula de carga foi fixada no banco de
Supino Reto adaptado, através do uso de mosquetdes modelo Spider HMS Simond
(Chamonix, Franga) com carga de ruptura de 21 KN, aprovados para escalada pela
(UIAA). Uma corrente de aco com carga de ruptura de 2.300 Kg foi utilizada para
fixar a célula de carga ao banco. A distancia perpendicular entre a célula de carga e
0 centro da articulacao foi ajustada para que houvesse uma angulacéo do cotovelo
aproximadamente a 90°, com a barra encostada no peito, 10, 20 e 30 cm DBP
adaptado do procedimento realizado por Van den Tillaar, et al. (2012). Essa
distancia foi admitida através de um aparelho para mensuracdo de amplitude do

movimento angular, Fleximetro Modelo FL6010 (Sanny, Brasil).

Na figura 2 se encontram as ilustracbes com a largura da pegada de 1x DBA,
adotadas no nosso estudo, em relacdo ao posicionamento da barra encostada no
peito e a distanciada da barra do peito, esse mesmo processo foi realizado com as
larguras da pegada de 1,3x DBA, 1,5x DBA e 8lcm. A amplitude adotada das
pegadas € o comprimento entre os dedos indicadores depois da empunhadura na

barra.

T
VN

A) 1x DBA B.P B) 1x DBA 10 cm DBP B) 1x DBA 20 cm DBP D) 1x DBA 30 cm DBP
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Figura 2: Desenho esquematico com a largura de pegada de 1x DBA e colocagdo do sensor de
forca.
Legenda: DBA: Distancia Bi Acromial, B.P: Barra encostada no Peito, DBP: Distancia da Barra do
Peito.

Procedimentos

Na primeira semana os avaliados foram submetidos a uma sessao de
familiarizacdo. A partir da segunda semana as coletas foram realizadas entre as
9:00 as 12:00 horas, de acordo com a disponibilidade dos sujeitos. Durante a
intervencao, os atletas realizaram um aquecimento prévio para membros superiores,
sendo utilizados trés exercicios (abdugcdo dos ombros com halteres,
desenvolvimento dos ombros na maquina, rotacdo dos ombros com halteres) com
trés séries de 10 a 20 RM em aproximadamente 10 minutos (Austin & Mann, 2012).
Em seguida foi feito um aquecimento especifico no proprio supino reto com 30% da
carga para 1RM, onde foram realizadas 10 repeti¢bes lentas (3,0 X 1,0 segundos,
excéntrica x concéntrica) e 10 repeticbes rapidas (1,0X 1,0 segundos, excéntrica X
concéntrica) para entdo dar inicio ao procedimento. Durante o teste, os atletas
receberam encorajamento verbal para realizarem esfor¢os maximos. Apos 0 término
desta primeira etapa, os atletas realizaram de forma aleatéria, através de um sorteio,
os testes de FIM e TDF, e com a largura da pegada definida também através de
sorteio, assim, o primeiro teste foi realizado com 1x DBA com B.P e com 10 cm DBP.
Apés 72 horas, com a mesma largura da pegada, foram realizados os mesmos
testes, porém, com 20 e 30 cm DBP, as coletas aconteceram nas segundas e
quintas feiras e todos os testes foram feitos com trés repeticdes com intervalo de
trés a cinco minutos entre as repeticdes e posteriormente selecionada a melhor das
trés. Esse mesmo processo aconteceu com as demais larguras da pegada nas

semanas trés, quatro e cinco do estudo.

Anélise estatistica

Foi feita a estatistica descritiva sendo utilizadas as medidas de tendéncia
central, média (X) + Desvio Padrdo (DP). Para a verificagdo da normalidade das
variaveis foi utilizado o teste de Shapiro Wilk, tendo em vista o tamanho da amostra.

Para a avaliacdo dos grupos foi feito o teste ANOVA de medidas repetidas (Two
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Way), com Post Hoc de Bonferroni. O tratamento estatistico foi realizado mediante o
pacote computadorizado Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
22.0. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Para verificar o tamanho do
efeito, foi utilizado o teste de f* de Cohen, além de adotados os pontos de cortes
0,02 a 0,15 com efeito pequeno, de 0,15 a 0,35 como mediano e maior que 0,35
grandes (Grissom & Kim, 2005).

RESULTADOS

Os resultados encontrados da FIM B.P, 10, 20 e 30 cm DBP expresso em

Newton (N) em relacéo as diferentes larguras da pegada estéo na tabela 2.

Tabela 2: For¢a isométrica maxima (FIM) com a barra encostada no peito (B.P) e com 10, 20 e 30 cm
de distancia do peito (DBP) (média + desvio padrao) em relacdo as diferentes larguras da pegada.

n FIM B.P (N)

FIM 10 cm (N)

FIM 20 cm (N)

FIM 30 cm (N)

DBA 1X 12
DBA 1,3X 12
DBA 1,5X 12

663,15 £ 262, 50
634,35 * 255, 90
645,87 + 236, 60

643,01 + 238,63
653,84 + 256,62
647,73 + 198,65

760,03 = 332,79
782,54 + 226,72
856,72 + 385,21

1022,66 + 369,76
1130,28 + 390,22
1015,74 + 299,72

81,0 Cm 12 579,00 + 183, 60 529,92 + 161,40 859,25 + 293,95 982,70 +£ 311,76
p 0,887 0,575 0,871 0,818

f* de 0,020 0,059 0,022 0,028
Cohen

* p < 0,05 ANOVA medidas repetidas (two-way) (DBA x DPB) e Post Hoc de Bonferroni.

Legenda: DBA: Distancia Bi Acromial, FIM B.P: For¢a Isométrica Maxima com Barra encostada no
Peito, FIM 10 cm DBP: Forca Isométrica maxima com 10 Centimetro de Distancia da Barra do Peito,
FIM 20 cm DBP: Forga Isométrica maxima com 20 Centimetro de Distancia da Barra do Peito, FIM 30
DBP: For¢a Isométrica maxima com 20 Centimetro de Distancia da Barra do Peito.

Nenhuma diferenga significativa foi encontrada relacionada a FIM entre as
diferentes larguras da pegada e o posicionamento da barra encostada no peito,
como também relacionado aos intervalos de distancia da barra do peito. Os
resultados apresentaram uma tendéncia que as pegadas mais amplas como 1,3x
DBA, 1,5x DBA e 81 cm geraram mais forca em relagcdo a 10, 20, 30 cm DBP.
Exceto para FIM B.P onde a pegada de 1x DBA promoveu a maior FIM, apesar de

nao ter tido diferenca significativa.

Os resultados encontrados da TDF B.P, 10, 20 e 30 cm DBP expresso em

(N.m.s™) em relacéo as diferentes larguras da pegada estdo na tabela 3.
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Tabela 3: Taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF) com a barra encostada no peito (B.P) e com 10,
20 e 30 cm de distanciada da barra do peito (DBP) (média + desvio padrdo) em relacéo as diferentes
larguras da pegada.

n TDF B.P(N.m.s™) TDF 10 cm(N.m.s™) TDF 20 cm(N.m.s™) TDF 30 cm(N.m.s™)
DBA 1X 12 839,44 + 585,42 751,44 + 436,26 1348,55 + 1052,89 1458,88 + 1034,06
DBA 1,3X 12 681,11 + 278,16 632,44 + 332,01 1943,00 + 1365,59 1609,66 + 1555,00
DBA 1,5X 12 553,33 + 290,60 735,88 + 617,03 2029,22 + 1753,37 1308,00 + 1004,99
81,0 Cm 12 693,44 + 470,56 550,88 + 340,88 1707,00 + 1444,64 1413,33 + 1065,89
p 0,571 0,754 0,747 0,959
f* de Cohen 0,060 0,036 0,037 0,009

*p < 0,05 ANOVA medidas repetidas (two-way) (DBA x DBP) e Post Hoc de Bonferroni.

Legenda: DBA: Distancia Bi Acromial, TDF B.P: Taxa de Desenvolvimento da Forca com Barra
encostada no Peito, TDF 10 cm DBP: Taxa de Desenvolvimento da For¢a com 10 Centimetro de
Distancia da Barra do Peito, TDF 20 cm DBP: Taxa de Desenvolvimento da For¢a com 20 Centimetro
de Distancia da Barra do Peito, TDF 30 DBP: Taxa de Desenvolvimento da Forga com 30 Centimetro
de Distancia da Barra do Peito.

A TDF B.P foi maior com a pegada de 1x DBA quando comparada as demais
larguras da pegada, mesmo nao sendo estatisticamente significativa. Nesse mesmo
sentido, a TDF 10 cm DBP foi maior com 1x DBA relacionada as respectivas
pegadas. Por outro lado, as pegadas de 1,3x DBA, 1,5x DBA apresentaram maiores
TDF para 20 e 30 cm DBP quando comparado a largura da pagada de 1x DBA,

porém, ndo houve nenhuma diferenga significativa.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a forga isométrica maxima FIM e
taxa de desenvolvimento de forca TDF com diferentes larguras da pegada em
momentos distintos no supino adaptado em atletas do Powerlifting Paralimpico. Na
discusséo usaremos estudos em relacdo a largura da pegada em estudos realizados
com PC e com individuos experientes com treinamento de forca, tendo em vista a
escassez de estudos relacionados ao PP, que tendem a centralizar as discussfes
baseadas nos aspectos de lesdes e deficiéncias (Willick, et al., 2016; Derman, et al.,
2018).

Forca Isométrica Maxima B.P, 10, 20 e 30 cm DBP
Os estudos de Brown e Weir, (2001) e Bento, Pereira, Ugrinowitsch e

Rodacki, (2010) tém demonstrado que a avaliagdo da FIM através de uma CIVM é

importante pelas vantagens de ser um método relativamente rapido e de simples
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execucdo. E tende a ser um teste eficiente para estimar a forca maxima de grandes
grupos musculares e seguro para maior parte da populacdo. No nosso estudo
nenhuma diferenca significativa foi detectada na avaliacdo da FIM em relacdo as
diferentes larguras da pagada no supino adaptado com B.P, 10, 20 e 30 cm DBP.
Alguns aspectos peculiares no nosso estudo devem ser mencionados, a maior forca
gerada no supino com B.P foi com a pegada de 1x DBA (663,15 + 262, 50 N)
guando comparada as demais larguras da pegada. Para Lehman (2005), Lockie e
Moreno (2017) a realizagdo do supino com a pegada fechada tende a aumentar a
énfase de ativagdo do musculo triceps braquial em relacdo ao peitoral maior e
deltoide anterior, assim, a execucdo do supino com pegadas estreitas em
comparacao a amplas pegadas tende a contribuir para o aumento da distancia e do
tempo na regido preé stick point. Contudo, ao realizarmos o supino com a largura da
pegada de 1x DBA observamos um tipo de variagdo que pode contribuir para
desenvolvimento da forca com B.P no PP.

Por outro lado, McLaughlin (1985), Barnett, Kippers e Tumer (1995), Lehman
(2005) ao relacionarem as diferentes larguras da pegada e o desempenho no
supino, tem mostrado que o aumento da for¢ca e ativacdo muscular na fase de
subida (concéntrica) aconteceria com pagadas mais amplas em relagdo as pegadas
estreitas. No nosso estudo houve uma tendéncia no aumento da FIM nas
circunstancias da DBP diretamente relacionado ao aumento da largura da pegada
(1,3x DBA 653,84 + 256,62 10 cm ), (81 cm 859,25 + 293,95 20 cm N) e (1,3x DBA
1130,28 + 390,22 30 cm N) quando comparado a pegada mais estreita (1x, DBA
643,01+ 238,63 10 cm N), (1x, DBA 760,03 + 332,79 20 cm N), (1x, DBA 1022,66 +
369,76 30 cm N). Outros estudos tem demonstrado que a alteracdo biomecéanica na
amplitude da pegada do supino, contribui para mudancas da geragcao da curva forca
tempo, seja com cargas submaxima ou maximas (Madsen & McLaughlin, 1984,
Newton, et al., 1997, Gonzalez Badillo & Medina, 2010). Nesta perspectiva 0s
nossos achados demonstraram que ao realizar o supino com a largura da pegada de
1,3x DBA a 81 cm entre os dedos indicadores, tende a contribuir para melhor
performance de execucdo em momentos distintos na fase da subida da barra.

O estudo de Van den Tillaar, Saeterbankken e Ettema (2012) buscou
investigar os efeitos da realizacdo do supino de forma isométrica em diferentes

momentos de distancia da barra do peito (0 a 31 cm) e de forma dindmica através de
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1 RM, os resultados apresentaram que a diminuicdo da forga aconteceu nas duas
condicbes, de quatro cm a 13 cm de distancia da barra do peito, porém, a FIM
aumentou gradativamente entre essa regido, ultrapassando a forca gerada pelo
supino regular a partir do final do ponto falho e tornando significativa a partir de 22
cm DBP. Assim, a tendéncia encontrada nos nossos resultados sobre a geracdo da
FIM relacionado as amplas larguras da pegada e a DBP corrobora com a literatura

contribuindo para melhor analise do supino adaptado.
Taxa de Desenvolvimento da for¢ca B.P, 10, 20 e 30 cm DBP

Os resultados do presente estudo para TDF B.P, 10, 20 e 30 cm DBP néao
apresentaram diferenca estatisticamente significativa com relacdo as diferentes
larguras da pegada. Quando avaliada a TDF B.P a largura da pegada de 1x DBA
contribuiu para maior inclinacdo da curva forca tempo comparado as demais
larguras da pegada (1x DBA 839,44 + 585,42 N.m.s; 1,3x DBA 681,11 + 278,16
N.m.s?; 1,5x DBA 553,33 + 290,60 N.m.s™; 81 cm 693,44 + 470,56 N.m.s™).
Segundo Aagaard, Simonsen, Andersen, Magnusson e Dyhre-Poulsen, (2002) o
aumento da capacidade do individuo no inicio da contracdo muscular de produzir
uma taxa de forca maxima em um curto periodo de tempo tem sido de extrema
importancia para o desenvolvimento da forga explosiva muscular, essa taxa é
nomeada como TDF, e é alcancada pela razdo entre variacdo da forca e variagdo do
tempo, nesse sentido, o PP como um esporte de forca maxima, com contracdes
musculares explosivas, teria como determinante a mensuracdo do desempenho
neuromuscular, através TDF (Corvino, Caputo, Oliveira, Greco & Denadai, 2009).

Nesse sentido, para Aagaard et al. (2002) a TDF tem sido verificada com mais
frequéncia através das CIVM, mas também, como parametro associado as acdes
dindmicas explosivas quantificadas pela habilidade do sistema neuromuscular. No
nosso estudo a TDF foi avaliada através da CIVM, porém, visando a transferéncia
para acdo dindmica na qual faz parte da modalidade. Assim, prévias investigacdes
sugerem que o0s aspectos da TDF avaliada de forma isométrica estao
significantemente relacionada ao desempenho dinamico (Hakkinen, Alen & Komi PV,
1985). Em contraste Pryor, Wilson e Murphy (1993) avaliaram a TDF no exercicio
supino realizado através de agfes concéntricas com (30, 60 e 100% 1RM), diante de
acOes excéntricas com (100, 130 e 150% de 1 RM) com também através de acdes
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isométricas. Houve avaliacdo da performance dinadmica através de dois langamentos
da barra no exercicio supino a partir de uma altura de 0,25m com cargas de 10 kg e
30% de 1 RM, a performance dinamica também foi avaliada através do langamento
da uma bola de medicine ball na posicdo sentada. Os autores obtiveram uma boa
correlagdo dos testes de TDF concéntrico com a performance dos langamentos no
supino e do lancamento do medicine ball na posicado sentada (r=0.58-0.82) (r=0.56-
0.80). Os testes de TDF isométrico apresentaram uma correlacdo mais fraca com a
performance avaliada de forma dinamica (r=0.40-0.57), j& os testes de TDF nas
acOes excéntricas nao apresentaram nenhuma correlagdo com a performance
dindmica. Os autores concluiram que existe uma grande diferenca neural entre
acOes dinamicas e isométricas com a performance.

No nosso estudo, houve uma diminuicdo da TDF 10 cm DBP comparada a
TDF BP relacionado 1x DBA (TDF B.P 839,44 + 585,42 N.m.s™; TDF 10 cm BPB
751,44 + 436,26 N.m.s™), o que leva a crer que esse periodo faz parte do momento
onde a barra desacelera, por possivel perda de for¢a, ou melhor, ineficiéncia do
comprimento muscular. O qual é corroborado por Van den Tillaar et al. (2012) no
qgual compararam algumas varidveis mecanicas relacionadas a agfes isométricas
em intervalo de 0 a 31 cm da DBP. Foi diagnosticado que a velocidade e o tempo de
deslocamento da barra tendem a diminuir entre quatro a 13 cm DBP. Nesse sentido,
durante esse periodo, no chamado Stick point, a TDF tende a diminuir por déficit de
algumas variaveis mecanicas. Por outro lado, no nosso estudo, a TDF 20 e 30 cm
DBP aumentou na medida em que a largura da pegada ampliou (TDF 20 cm DBP;
1,5x DBA 2029,22 + 1753,37 N.m.s'l) e (TDF 30 cm DBP; 1,3x DBA 1609,66 =+
1555,00 N.m.s?). Acredita-se que esse aumento pode estar relacionado a
eliminacdo de exigéncias de esforcos maximos, bem como do favorecimento do
comprimento muscular e da amplitude articular. Em contraste, estudos prévios como
Elliott, Wilson e Kerr (1989) e Wilson, Elliott e Wood (1991) tem demonstrado que a
regido de ineficiéncia para geracdo de forca no exercicio supino acontece em
diversas condigbes do movimento, em a¢des somente concéntricas e através do
ciclo de estiramento e encurtamento e tende a estar ligada a diminuicdo da
potencializacdo, do aparecimento de fadiga dentre outros fatores. Por outro lado,

talvez esses mecanismos nado apareceram nas avaliacbes realizada no nosso
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estudo, o que de fato contribuiu para o aumento gradativo da TDF 20 e 30 cm BDP

relacionada as diferentes amplitudes da pegada.

CONCLUSAO

Concluimos que com a barra encostada no peito a pegada mas estreita 1x
DBA, contribuir para o aumento da FIM e TDF, o que pode estar relacionado com a
participagéo efetiva de outros musculos atuantes no movimento do supino adaptado.
Por outro lado, na medida em que a barra se distancia do peito 10, 20 e 30 cm DBP
as pegadas mais amplas como: 1,3x DBA, 1,5x DBA e 81 cm tendem a contribuir
para o aumento da FIM e TDF, o que pode esta relacionado com o comprimento
muscular, bem como o angulo articular em que se encontram 0s seguimentos no

momento do movimento.
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CONCLUSAO GERAL

O Powerlifting Paralympic € uma modalidade paradesportiva, e nos estudos
tem se comentados na etiologia das possiveis lesdes e critérios de classificagdo.
Pouco tem sido pesquisado em relacdo a outros aspectos, como a influéncia das
diferentes larguras da pegada no desempenho de variaveis mecéanicas, bem como
algumas implicacGes praticas para o desenvolvimento da modalidade.

Conclui-se que a execucao do supino adaptado com a largura da pegada de
1,5x da distancia biacromial DBA contribui para o aumento da forca dinamica
maxima relativa, forca dindmica maxima, velocidade de deslocamento da barra e
ativacdo dos musculos peitoral maior parte esternal e deltoide anterior, bem como,
para 0 aumento da for¢a isométrica maxima relativa, forca isométrica maxima em
menor tempo de execucdo no Powerlifting Paralimpico.

Por outro lado, houve uma tendéncia que as larguras da pegada de 1,3x, 1,5x
DBA e 81cm entre os dedos indicadores, apdés a empunhadura das méaos na barra
tende a contribuir para o aumento da forca isométrica maxima com 10 cm, 20 cm e
30 cm de distancia da barra do peito DBP além do aumento da taxa de
desenvolvimento de for¢a gerada com as larguras da pega de 1,5x e 1,3x DBA para
20 cm e 30 cm DPB. Essas implicacdes contribuem para possiveis intervencées

praticas entre treinadores e atletas do Powerlifting Paralimpico.
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Analise da ansiedade no halterofilismo paralimpico relacionada
ao tape

Anxiety analysis in paralympic weightlifting related to tape
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RESUMO
A angiedade e & depresso esto ligadas a, questdes multifatoriais. O weinamento de forca pode mediar e
controlar a angiedade. O objetivo foi avaliar a relacio enmre o treinamento de forca e o Tape (periodo
tamponamento) em indicadores de trago e estado da ansiedade no halterofilisme paralimpico.
Participaram dez arletas do sexo masculino (25,4 + 3,30 anos de idade; 70,3 + 12,15 Kg) com experiencia
minima de 12 mesez e classificacio oficial. Para a ansiedade foi urdlizade o guestionaric trago-estads
Ansiedade Inventdrio (IDATE). O rezsultado da anziedade estado, na semana 1 (51) (38,25 +10,562); com
redugio de 40% do volume do reinamento. Ma semana 2 (52) (20,37 = 16,07), Tape redurido de 60% no
volume do treinamento. Ma semana 3 (53) (36,62 £ 9,21), Tape com alta intensidade, baixo volume. Ma
semana 4 (54) (35,62 £ 9,34), Tape de volume e intenzidade baixos. J4 no trago da ansiedade, oz valaores
51 (38,75 = 7,38); 52 (38,25 = 12,03); S3 (35,12 + 10,48) = 54 (38,00 = 9,21), ndc houve diferencas
estatisticamente significativas entre 03 momentos & nem enire & ansisdade trago e estade. Assim conclui-
ze que & anziedade estaria vinculado a estresse da competicio mes também relacionado so volume de
treino.
Palavras-chave: tape de treino, halterofilisme paralimpice, ansiedade.

ABSTRACT
Amdety and depression are linked to multifacrorial izsues. Strength training can mediate and contrel
anxiety. The aim of thiz study was to evaluate the relationship betwesn strength training and tape (buffer
period) in trace indicators and anxiety state in Paralympic Weightlifting. Ten male athletes (25.4 + 3.30
yearz old, 70.3 = 12.15 kg) with minimum experience of 12 months and official classification
participated. For the anxiety was used the guestionnaire trace-state Anxiety Inventory (IDATE). The
outcome of anxiety status at week 1 (51) (38.25 = 10.62); with a 40% reduction in training volume. At
week 2 (52) (40.37 = 16.07), Tape reduced by 60% in training volume. At week 3 (53) (36.62 £ 2.21),
Tape with high intenszity / low volume. Ar week 4 (54) (35,62 + 9.34), Tape of low volume and intensity.
Already in the anxdety trait, the 51 values (38.75 £ 7.38); 52 (38.25 £+ 12.03); 53 (38.12 = 10.48) and 5¢
(38.00 + 9.21), there were no statistically significant differences berween the moments and nor between
the trace and state anxiety. Thus, it is concluded that anxdety is linked to the stress of competition but
alzo related o the volume of waining.
Keywords: raining tape, paralympic weightlifting, andety.
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A ansziedade tem apresentado forte relagé.o
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