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RESUMO

Introducdo: O exercicio flexdo, praticado em
muitos esportes e programas de treinamento,
possui uma diversidade de técnicas e formas
de execucdo, envolvendo maior risco de
lesbes articulares. Objetivo: Comparar a
execucdo da flexdo entre homens e mulheres
praticantes de CrossFit e analisar padrdes de
movimento  prejudiciais as  articulagdes
glenoumeral e do cotovelo. Materiais e
Métodos: Foram selecionados sete praticantes
avancados na modalidade, os quais
executaram trés repeticdes de flexdo. Os
movimentos foram filmados para a coleta dos
angulos das articulagcdes glenoumeral e do
cotovelo nas fases inicial, média e final do
movimento. A andlise cinemética foi realizada
com o software Kinovea®. Resultados: Foi
identificada uma diminuicdo significativa do
angulo da articulacdo glenoumeral no sexo
feminino, enquanto no sexo masculino o
angulo sofreu um ligeiro aumento. Os homens
adotaram uma posicdo mais afastada das
maos em comparacdo com as mulheres.
Conclusdo: A maior atividade do triceps
braquial nas mulheres levaria a preferéncia
pela posicdo mais fechada das maos,
priorizando uma maior flexdo dos cotovelos
em relagcdo aos homens, com maior ativagao
no peitoral maior e forca muscular na aducdo
dos ombros. A posi¢do elevada dos ombros,
observada nos homens, ocasiona um risco de
impacto no ombro, justificando a adog¢édo do
posicionamento fechado ou com os cotovelos
mais proximos do tronco no CrossFit.

Palavras-chave: Articulacdo glenoumeral
Exercicio. Lesao musculoesquelética. Esporte.
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ABSTRACT

Analysis of the glenohumeral and elbow joints
angles during the push-up exercise executed
by crossfit practitioners

Introduction: The push-up exercise, practiced
in many sports and training programs, has a
variety of techniques and forms of execution,
involving a greater risk of joint injuries.
Objective: to compare the execution of the
push-up exercise between men and women
CrossFit practitioners and to analyze the
movement patterns that are harmful to the
glenohumeral and elbow joints. Materials and
methods: Seven advanced practitioners in the
sport were selected, who performed three
repetitions of the push-up exercise. The
movements were filmed to collect the angles of
the glenohumeral and the elbow joints in the
initial, middle and final phases of the
movement. The kinematic analysis was
performed with the Kinovea® software.
Results: A significant decrease in the angle of
the glenohumeral joint was identified in
females, while in males the angle suffered a
slight increase. Men took a wider position of
the hands and elbows compared to women.
Conclusion: The greater activity of the triceps
brachii in women would lead to a preference
for the narrow position of the hands, prioritizing
greater flexion of the elbows compared to men,
with greater activation in the pectoralis major
and muscle strength in the adduction of the
shoulders. The elevated position of the
shoulders, observed in men, causes a risk of
impact on the shoulder, justifying the adoption
of the closed position or with the elbows closer
to the trunk in CrossFit.

Key words: Glenohumeral joint. Exercise.
Musculoskeletal injury. Sport.
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INTRODUCAO

A flexdo é um exercicio tradicional de
cadeia cinética fechada utilizado para o
fortalecimento dos membros superiores, com
énfase nos musculos peitoral maior e triceps
braquial, executado com o proprio peso
corporal (Gouvali e Boudoulos, 2005).

O movimento é realizado na posicao
em prancha com os bracos estendidos, as
palmas das maos afastadas sobre o solo e
alinhadas com os ombros; o individuo deve
realizar uma flexdo dos cotovelos e abduzir
horizontalmente os ombros até aproximar ou
tocar o peitoral no chdo, em seguida estender
os cotovelos e aduzir os ombros, retornando a
posicdo inicial.

Utilizado em diversos esportes e
programas de treinamento, existe uma alta
probabilidade deste exercicio sofrer
modificacbes em seu padrdo de movimento,
como no CrossFit, principalmente por conta de
sua execucdo em alta velocidade e numerosas
repeticbes numa determinada duracdo ou no
menor tempo  possivel (Dominski e
colaboradores, 2018; Claudino e
colaboradores, 2018; Summit e colaboradores,
2016; Aune e Powers, 2017).

Estes fatores influenciam diretamente
0 padrdo do movimento e propiciam a fadiga
muscular precoce, o aumento do estresse
oxidativo a nivel celular e a diminuicdo da
resisténcia ao esforgo repetitivo, resultando na
reducdo da técnica correta e potencializando o
risco de lesbes na articulacdo glenoumeral e
no cotovelo (Dominski e colaboradores, 2018;
Claudino e colaboradores, 2018; Tavares,
2019; Klimek e colaboradores, 2018).

Portanto, compreender a anatomia e
as ativacBes musculares envolvidas na flexdo
deve possibilitar uma andlise de relagbes mais
especificas de outros aspectos determinantes
na técnica deste exercicio.

O recrutamento muscular na flexdo
tradicional ocorre principalmente nos musculos
peitoral maior (cabeca clavicular e esternal),
triceps braquial (cabeca longa e lateral),
serratil  anterior, deltoide anterior, fibras
transversas do trapézio, biceps braquial,
obliqguo externo, latissimo do dorso, reto
abdominal e eretores da espinha (iliocostal,
espinal e longuissimo)  (Marcolin e
colaboradores, 2015; Brum e colaboradores,
2008; Youdas e colaboradores, 2010; Tillar,
2019).

O principal muasculo responsavel pela

7

extensdo do cotovelo é o triceps braquial -

www.rbpfex.com.br

com maior ativacdo na cabeca longa na fase
ascendente e na cabeca lateral na fase
descendente -, contribuindo também na
abducdo e na estabilizacdo da articulacéo
glenoumeral enquanto aduzida (Marcolin e
colaboradores, 2015; Moore, Dalley e Agur,
2014).

A cabeca longa do triceps braquial
possui fixacdo proximal no tubérculo
infraglenoidal da escapula, e a cabeca lateral,
na face posterior do Umero; ambas possuem
fixacdo distal na extremidade proximal do
olécrano da ulna e fascia do antebraco.

O masculo ancéneo (com fixagao
proximal no epicondilo lateral do Umero e
inser¢do na face lateral do olécrano e na face
posterior da ulna) auxilia o triceps braquial na
extensdo do antebraco, também tensionando a
capsula articular do cotovelo e agindo como
um estabilizador da articulagdo. Quando o
cotovelo esta estendido o biceps braquial é
ativo apenas contra a resisténcia durante a
flexdo do antebraco (Moore, Dalley e Agur,
2014; Hamill, Knutzen e Derrick, 2016).

A contrac@o simultdnea dos musculos
peitoral maior e latissimo do dorso promove a
aducdo dos ombros, enquanto sua abducdo
ocorre por meio da ativacdo do musculo
deltoide, também estabilizador do braco nesta
posicéo.

A cabecga clavicular do peitoral se
insere na face anterior da metade medial da
clavicula e possui maior ativagdo durante o
exercicio flexdo comparado com a cabeca
esternocostal - com fixagcdo proximal na face
anterior do esterno, nas seis -cartilagens
costais superiores e nha aponeurose do
musculo obliquo externo do abdome.

As duas cabecas do peitoral maior
seguem até o Il4bio lateral do sulco
intertubercular do Umero e sdo mais
recrutadas na fase ascendente da flexdo de
bracos (Moore, Dalley e Agur, 2014; Marcolin
e colaboradores, 2015).

O musculo deltoide possui origem no
terco lateral da clavicula, no acrébmio e na
espinha da escapula, seguindo até a
tuberosidade deltoidea do umero.

A parte clavicular do deltoide e a
cabeca clavicular do peitoral maior realizam a
flexdo do Umero, e a parte espinal do deltoide
e a cabeca esternocostal do peitoral maior
atuam na sua extensdo em conjunto com o
musculo latissimo do dorso (Moore, Dalley e
Agur, 2014).

Ja os masculos serratil anterior e
peitoral realizam a protragdo escapular e
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auxiliam na elevacao do Umero, a0 mesmo
tempo que a retracdo escapular ocorre pela
parte transversa do trapézio e pelo latissimo
do dorso.

O serratil anterior possui fixagao
proximal nas faces externas das partes laterais
das costelas | a VIl e fixag&o distal na borda
medial e no angulo inferior da escapula
(Moore, Dalley e Agur, 2014).

Durante o exercicio, cerca de 75% do
peso corporal é sustentado pelos membros
superiores enquanto 0s cotovelos estédo
flexionados e 69% sustentado na posi¢éao
estendida; este aumento de forca no final do
movimento ocorre possivelmente pelo centro
de massa corporal ser deslocado mais a frente
do ponto de contato com o solo (ponta dos
pés), resultando em maior torque comparado
com a posi¢do inicial (Suprak, Dawes e
Stephenson, 2011).

O pico de forca nos bracos gira em
torno de 41% e 98%, com carga axial na
articulacdo do cotovelo entre 28% e 41%
(ambos  relativos ao peso  corporal),
dependendo da velocidade de execucéo, do
biotipo e da distribuicdo de massa nha regido
do tronco (Mier e colaboradores, 2014; An e
colaboradores, 1992; An e colaboradores,
1990; Donkers e colaboradores, 1993; Chou e
colaboradores, 2011; Lou e colaboradores,
2001; Suprak, Dawes e Stephenson, 2011).

Considerando isso, diferencas
relacionadas ao sexo nas cargas relativas
resultantes da flexdo foram encontradas,
sendo que homens apresentam maior carga
relativa em relacdo as mulheres durante a
posicao estatica com os cotovelos flexionados
(Gouvali e Boudoulos, 2005; Suprak, Dawes e
Stephenson, 2011).

As mulheres possuem uma proporgao
menor de massa muscular esquelética na
regido superior do corpo, bem como o térax e
a circunferéncia dos ombros mais estreita em
comparacdo aos homens. Isso poderia
contribuir para um braco de momento mais
curto em mulheres e influenciar o torque e,
portanto, a carga e a intensidade da flexdo
(Janssen e colaboradores, 2000).

Em vista das influéncias da velocidade
de movimento, do nimero de repeticdes, das
cargas relativas e das diferencas de género na
execucao deste exercicio, o presente estudo
visa comparar a execucdo da flexdo entre
homens e mulheres praticantes de CrosskFit,
analisando padrbes de movimento
considerados ineficientes ou prejudiciais as
articulacdes glenoumeral e do cotovelo.

/
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MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados sete praticantes
experientes - quatro homens e trés mulheres,
considerados avancados na modalidade e
praticantes ha mais de dois anos.

A média da idade dos voluntarios era
de 34 (+9) anos. A altura para os homens era
de 177cm + 2,5. A média de altura das
mulheres era de 160cm+1,7.

Todos os voluntarios foram orientados
quanto ao protocolo experimental e assinaram
o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE), explicativo a respeito do estudo.

Os participantes foram esclarecidos de
gue poderiam desistir do estudo a qualquer
momento, sem que iSSO trouxesse prejuizos
fisicos, psicolégicos, sociais ou de qualquer
ordem ao voluntario. O presente estudo foi
realizado entre abril e dezembro de 2020,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Superior de Educacdo Fisica de
Jundiai (Jundiai, S&o Paulo/Brasil), sob o
CAAE: 29288320.7.0000.5396, parecer n°
4.045.924.

Protocolo experimental

Os voluntarios receberam marcactes
adesivas reflexivas nas regides do acrémio da
escépula, corpo da clavicula, manubrio do
esterno  (regido da incisura  jugular),
proximidades do tubérculo maior do Umero,
epicéndilos medial e lateral do tmero e regido
medial do carpo.

Todas as marcacgfes foram feitas em
ambos os antimeros corporais dos
participantes. Em seguida executaram trés
repeticbes do movimento de flexdo, sendo
orientados a iniciarem com o0s membros
superiores estendidos.

Recomendou-se também que, para a
validade da repeticdo (do movimento) o
participante deveria executar a flexdo da
articulacdo do cotovelo e abducdo horizontal
da articulacdo glenoumeral até que a regiao
peitoral tocasse o solo.

Os movimentos foram filmados para a
coleta dos éangulos das articulacbes
glenoumeral e do cotovelo. A filmagem foi
realizada com uma camera Vicon MX-T40®
com resolugdo (2352 x 1728 px) e escala de
cinza de 10 bits, com alta definicdo de
imagem, posicionada no plano sagital a 50cm
de altura do solo.

A analise cinematica das imagens do
exercicio foi realizada com o software
Kinovea® (modelo 0.8.15), utilizando a
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ferramenta “angulos” sobre as articulagdes
descritas.

Os valores dos angulos da articulacéo
glenoumeral e do cotovelo foram tabulados em
software Microsoft Excel (versdo 2010) para o
tratamento estatistico, foi utilizado o software
BioStat (versdo LE 6.9.10), aplicando o
tratamento de medida central e andlises
descritivas dos dados.

Foi dada preferéncia para os angulos
do inicio do gesto, fase média do movimento
(com o angulo da articulagdo do cotovelo
préximo a 90°) e aos angulos da fase final do
movimento (momento em que o individuo toca
a regido peitoral no chdo).

www.rbpfex.com.br

RESULTADOS

A articulagdo glenoumeral das
mulheres sofre uma significativa reducdo
engquanto nos homens ha um ligeiro aumento
(Figura 1).

Em ambos os planos frontal (Figura 2)
e sagital (Figura 3), o angulo do cotovelo das
mulheres sofre uma ligeira diminuicdo a partir
da fase média, levando a uma maior flexao
dos cotovelos comparado com os homens,
principalmente no plano sagital.

Os homens utilizaram uma posi¢éo
mais aberta das méos (Figura 4) em relacéo
as mulheres, que optaram por uma posicdo
mais fechada das méos e dos cotovelos
(Figura 5).

Analise da Flexao: angulos da articulagao glenoumeral de homens e mulheres

200 +
|
159 165
142~ o -
150 + -
100 + e
50 +
0 f }
Fase inicial Fase média Fase final
@ Homens ¢ Mulheres

Figura 1 - Analise da média angular da articulagdo glenoumeral de homens e mulheres durante as
fases inicial (bracos estendidos), média (cotovelos flexionados em aproximadamente 90°) e final
(4pice da mandibula acima da barra, flexdo maxima do cotovelo, abdu¢cdo maxima da articulagéo
glenoumeral e com o peito em contato com o solo) no plano frontal; valores expressos em angulos.
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Analise da Flexao: angulos da articulagao do cotovelo de homens e mulheres (plano frontal)

200
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Fase inicial Fase média Fase final

@ Homens @ Mulheres

Figura 2 - Andlise da média angular da articulacdo do cotovelo de homens e mulheres durante as
fases inicial, média e final no plano frontal; valores expressos em angulos

Analise da Flexao: angulos da articulagao do cotovelo de homens e mulheres (plano sagital)
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Figura 3 - Andlise da média angular da articulagdo do cotovelo de homens e mulheres durante as
fases inicial, média e final no plano sagital; valores expressos em angulos.
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Figura 4 - Analise de imagens do exercicio flexdo executado por um individuo do sexo masculino no

software Kinovea® (planos frontal e sagital).

Figura 5 - Analise de imagens do exercicio flexdo executado por um individuo do sexo feminino no

software Kinovea® (planos frontal e sagital).
DISCUSSAO

No presente estudo foi observada uma
diminuicdo  significativa do angulo da
articulacéo glenoumeral no sexo feminino em
comparacao com o masculino, que apresentou
um ligeiro aumento no valor angular, durante a
execucao do exercicio flexao no plano frontal.

Alguns pontos importantes a ressaltar
diante dos resultados sdo a posicdo das maos

de cada individuo e o trajeto dos cotovelos a
medida que o individuo realiza sua flexao.

Os homens adotaram uma posi¢ao
das maos mais aberta - em relacdo ao
alinhamento dos ombros -, levando a um leve
aumento ou a uma manutencdo aproximada
do valor angular da articulacéo glenoumeral.

Ja as mulheres apresentaram uma
posicdo mais fechada das méos e dos
cotovelos, mais proxima ao alinhamento dos
ombros, o0 que resultou na significativa
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reducdo do angulo. A atividade, insercdo e
forca muscular s8o determinantes na
execucdo da flexdo, especificamente no
posicionamento das méaos e na trajetoria dos
cotovelos.

Ao comparar a posi¢cdo das mdos na
linha dos ombros e a posicdo mais aberta, a
atividade muscular no peitoral maior, no
triceps braquial e no serratil anterior (em
ordem decrescente de ativacdo) é maior na
posicdo alinhada aos ombros, entretanto na
posicdo fechada o recrutamento muscular é
ainda maior em relagdo as duas anteriores
(Youdas e colaboradores, 2010; Cogley e
colaboradores, 2005).

O peitoral maior é mais recrutado do
que o triceps braquial no sexo masculino,
enquanto no sexo feminino ocorre o contrario;
além disso, essas ativacdes sdo maiores nas
mulheres do que nos homens (Cogley e
colaboradores, 2005).

Também é possivel observar um maior
torque na flexdo do cotovelo na posicdo
fechada, com as maos unidas (Donkers e
colaboradores,1993).

O aumento do angulo da articulagéo
glenoumeral nos homens pode ser explicado
pela posicdo mais afastada dos cotovelos,
considerando que o peitoral maior, mais
recrutado do que o triceps braquial no sexo
masculino, realiza a adugcdo do Umero em
conjunto com o latissimo do dorso.

Nas mulheres a trajetéria dos
cotovelos é mais proxima do esqueleto axial e
a posicdo das mados € mais fechada,
justificando a maior ativacdo do triceps na
flexdo e na extensdo dos cotovelos em relacéo
aos homens (Moore, Dalley e Agur, 2014;
Cogley e colaboradores, 2005).

A propor¢cdo reduzida de massa
muscular nas regifes do térax e dos ombros
no sexo feminino também esclareceria essa
dificuldade maior na aducdo dos ombros,
portanto pela preferéncia na adocdo da
posicdo mais estreita das méos e a uma maior
flexao dos cotovelos (Janssen e
colaboradores, 2000).

A maior atividade eletromiografica
neste exercicio ocorre nas fibras anteriores do
deltoide e do serratil anterior, por conta de sua
acdo sinérgica na flexdo dos ombros e por se
encontrarem em posicdo encurtada durante o
movimento, aumentando a quantidade de
unidades motoras ativas (Marcolin e
colaboradores, 2015; Brum e colaboradores,
2008; Moore, Dalley e Agur, 2014; Sharkey e
Marder, 1995; De Luca, 1997).

www.rbpfex.com.br

Devido a direcdo axial da carga na
flexao, transmitida posteriormente a
articulacéo escapulotoracica, o serratil anterior
contrabalanceia essa carga estabilizando a
articulacdo, o que justifica sua elevada
atividade eletromiogréfica (Lippert, 2003).

Dentre os musculos estabilizadores da
escapula, se encontram o serratil anterior e 0
trapézio.

O serratil anterior realiza protracédo
escapular enquanto as fibras transversas do
trapézio, mais recrutadas do que as fibras
ascendentes e descendentes, séo
responsaveis pela retracdo da escapula
durante a flexdo (Marcolin e colaboradores,
2015; Moore, Dalley e Agur, 2014).

Em individuos diagnosticados com
sindrome do impacto no ombro, tanto o
trapézio transverso quanto o trapézio inferior
(que auxilia na elevacéo escapular) e o serrétil
anterior possuem uma ativacao
significantemente menor comparado com
individuos saudaveis (Boroto, Dein e La Torre,
2018; Batista e colaboradores, 2013).

A elevada atividade eletromiogréfica
do trapézio inferior e do serratil anterior indica
um trabalho de estabilizacdo da escépula -
enquanto abduzida e aduzida durante a flexao
de bracos -, e sua ativacdo reduzida, comum
em individuos com sindrome do impacto, é
associada a uma maior rotagdo superior e
inclinagdo da escapula, resultando na
alteracdo do ritmo escapulotoracico, na
diminuicAio do espaco subacromial e
aumentando a propensdo ao impacto no
ombro e a uma discinesia escapular (Phadke,
Camargo e Ludewig, 2009; Ludewig e Cook,
2000; Cools e colaboradores, 2003;
Lukasiewicz e colaboradores, 1999).

Tendo em vista que o serréatil anterior
possui inser¢des na borda medial e no angulo
inferior da escapula, contribuindo para todos
0S seus movimentos tridimensionais em
relagdo ao térax e para a estabilizacdo da
articulacdo escapulotoracica, a ativagao
reduzida desse musculo prejudicaria o ritmo
escapular, reduzindo o espaco subacromial e
sobrecarregando as estruturas envolvidas no
complexo do ombro (Boroto, Dhein e La Torre,
2018).

Logo, o exercicio de flexdo deve ser
realizado com cautela em individuos com
instabilidade posterior do complexo articular do
ombro, uma vez que a posi¢cdo dos bracos é
mais propicia ao deslocamento ou luxagédo do
ombro e ao impacto (em posicbes de flexao,
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rotacdo interna e
colaboradores, 2003).

A medida que o Umero é elevado no
plano escapular, a escapula apresenta um
padrdo caracteristco de aumento da
inclinac&o posterior, rotacdo superior e rotacédo
externa. Individuos com instabilidade na
articulacdo glenoumeral, lesbes no manguito
rotador, especialmente sindrome do impacto
no ombro, apresentam uma reducdo nos
valores angulares dos movimentos
escapulares citados.

Essas alteragcfes séo ocasionadas por
diferentes ativagdes dos musculos serrétil
anterior e trapézio superior, dependendo
também da posicdo adotada das maos,
ombros e dos éangulos articulares durante a
execucdo da flexdo (Uhl e colaboradores,
2003; Decker e colaboradores, 1999; Lear e
Gross, 1998; Lehman e colaboradores, 2006;
Suprak e colaboradores, 2013).

Um estudo analisou os efeitos de
diferentes posi¢cdes dos ombros na cinemética
escapular na flexdo tradicional (Suprak e
colaboradores, 2013).

A primeira posicéo fora
autosselecionada (considerada “normal"), na
segunda os ombros foram aduzidos, com os
cotovelos posicionados ao lado das costelas, e
na terceira posicdo os ombros e cotovelos
eram elevados em aproximadamente 90° do
tronco.

aducdo) (Uhl e

Os participantes que executaram a
flexdo na primeira e na segunda posicdo
apresentaram maior inclinagdo posterior,
rotacdo superior e rotagdo externa, enquanto
na posicdo elevada a inclinagcdo posterior e a
rotacdo externa foram significantemente
reduzidas, contribuindo para o impacto no
ombro.

Os autores desta pesquisa consideram
a hipotese de que uma maior atividade no
trapézio superior que o serratil anterior ndo
pudesse compensar, juntamente com o0
aumento do grau de alongamento passivo do
peitoral maior (responsavel pela aducédo e
elevacdo do Gmero e abducdo da escapula),
gerariam uma reducéo na inclinacdo posterior
e aumento na rotagdo interna da escépula na
condicdo elevada dos ombros (Suprak e
colaboradores, 2013; Ludewig, Cook e
Nawoczenski, 1996; Ludewig e colaboradores,
2004; Borstad e Ludewig, 2005).

Portanto, o exercicio flexdo com a
posicédo afastada das méos, dos ombros e dos
cotovelos, adotada pelos homens no presente
estudo, promove um maior risco de impacto na

www.rbpfex.com.br

articulacdo glenoumeral comparado com a
posicdo mais fechada, utilizada pelas
mulheres - especialmente se executado em
alta velocidade e numero de repeticoes,
resultando na fadiga muscular precoce e
diminuicdo da qualidade do movimento
(Dominski e colaboradores, 2018; Claudino e
colaboradores, 2018; Tavares, 2019; Klimek e
colaboradores, 2018; Summit e colaboradores,
2016; Aune e Powers, 2017).

CONCLUSAO

Neste estudo foi identificado uma
diminuicdo  significativa do &ngulo da
articulac@o glenoumeral no sexo feminino, em
que fora adotado uma posicdo mais fechada
das méos e dos cotovelos, enquanto no sexo
masculino o angulo sofreu um ligeiro aumento,
com a utilizacdo de uma posicdo mais
afastada.

A atividade maior do triceps braquial
nas mulheres levaria a preferéncia pela
posicdo mais fechada das maéos, priorizando
uma maior flexdo dos cotovelos em relagcdo
aos homens, com maior ativagdo no peitoral
maior e for¢a muscular na adug¢édo dos ombros.

Por fim, posicionar os ombros mais
afastados e num ponto mais elevado,
observado principalmente nos homens,
ocasionaria um maior risco de impacto no
ombro, o que justifica a adogdo do
posicionamento fechado ou com os cotovelos
mais préoximos do tronco no CrosskFit.
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