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Resumo

O objetivo do estudo foi comparar as respostas neuromusculares dos extensores e flexores do punho
e dedos entre quatro pegadas da escalada indoor. Doze homens (33,00+8,30 anos), praticantes de
escalada indoor, foram submetidos a uma preparacdo da pele para a coleta do sinal eletromiografico
(EMG) dos musculos flexor radial do carpo (FRC) e extensor comum dos dedos (ECD). Apds randomizar
as pegadas (aberta, fechada, abaulada e pinca), os individuos foram posicionados na estrutura
de escalada indoor, apoiados com os pés e as maos em quatro agarras. O tempo utilizado para a
coleta do sinal EMG em cada pegada foi de 10 s durante trés vezes, com intervalos de 1 min. Para
o musculo FRC, a pegada abaulada apresentou valores significativamente maiores em relacdo as
pegadas aberta e fechada (Abaulada: 119,05+69,08 %; Pinca: 91,92+39,36 %; Aberta: 78,28+52,89 %;
Fechada: 71,86+45,65 %). Para o musculo ECD, verificou-se que a pegada abaulada apresentou valores
significativamente menores que as pegadas em forma de pinca e fechada (Abaulada: 20,59+16,04 %;
Pinca: 58,68+64,10 %; Aberta: 61,51+74,04 %; Fechada: 55,32+57,29). Conclui-se que o tipo de pegada
influencia na atividade muscular tanto dos flexores quanto dos extensores de dedos e punho. Deste
modo, o conhecimento sobre a atividade muscular nas diferentes pegadas pode trazer informacgoes
gue serdo de grande relevancia para uma otimizacdo do treinamento fisico na escalada indoor.

PaLAvRAs-cHAVE: Eletromiografia; Contracao isométrica voluntaria maxima; Flexor radial do carpo;
Extensor comum dos dedos.

Introducao

A escalada pode ser entendida como a subida
ao cume de uma montanha, nao importando a sua
forma (inclusive caminhando), ou ainda como uma
série de movimentos complexos e ordenados de
mios e pés, utilizados para progressdes em vias de
escalada’. No intuito de desenvolver uma prética
constante, até mesmo em dias que 0 mau tempo
nao permitiria o treinamento outdoor, surgiu a
escalada indoor’. A escalada indoor é um esporte
de alto rendimento em que os praticantes buscam
a ascensio em estruturas montadas no interior de
gindsios e academias. Essa ascensio ¢ realizada de

forma “livre”, ou seja, quando os praticantes nio
utilizam nenhuma ferramenta (artificio) para a
progressao, somente pés € mios em contato com
as agarras fixadas nas estruturas®®. As agarras sio
artificios normalmente produzidos em resina,
imitando formatos de pedras com dimensées
diferentes, proporcionando que o escalador utilize
diversas formas de “pegadas”*°. As mesmas sio
denominadas conforme o posicionamento dos
dedos e das maos, podendo ser uma pegada “aberta’”,
em que o principal posicionamento é apoiado
nas falanges proximais dos quatro metacarpos,
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utilizando o I metacarpo flexionado por cima
do II metacarpo; “fechada”, quando o principal
posicionamento fica em cima das falanges médias;
“pinga”, na qual sio utilizados os cinco dedos,
sendo que os quatro metacarpos fazem oposicio ao
I metacarpo e a pegada “abaulada”, em que a mao
fica praticamente aberta segurando a agarra®.

Os movimentos realizados pelos escaladores tém
sido caracterizados como uma série de contragdes
isométricas da musculatura flexora dos dedos da
mao (preensio e empunhadura) nos pontos de
apoio, enquanto os musculos flexores do punho
e dedos fazem os movimentos de transi¢io de um
ponto a outro na parede’. De acordo com BErTUZZI
et al.%, esses grupos musculares sio os principais
envolvidos na sustentagdo da massa corporal dos
individuos durante a escalada, sendo que a sua

Método
Sugeitos

A amostra foi composta por 12 homens (idade:
33,00 + 8,30 anos; estatura: 171,42 + 5,62 cm; massa
corporal: 69,23 + 8,58 kg; perimetro do antebrago:
28,06 + 0,86 cm; gordura corporal: 15,66 + 5,82 %),
praticantes de escalada indoor, escaladores de 7° grau,
de vias, tanto esportivas quanto vias longas, e realizavam
seus treinamentos em boulders e nao realizavam
nenhum treinamento de forca, geral ou especifico.
Todos participantes eram moradores da cidade de Porto
Alegre-RS e foram convidados via e-mail, através da
Associagio Gaticha de Escalada, para participagio na
pesquisa. Os critérios de inclusdo para a participagao
nesse estudo foram ter idade entre 25 e 45 anos e
praticar escalada hd no minimo um ano. Anteriormente
ao inicio das sessoes de avaliagio, os voluntdrios
assinaram um termo de consentimento livre esclarecido,
no qual constavam todas as informagées pertinentes ao
estudo. Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo

Comité de Etica local (21070513.8.0000.5313).

Desenho experimental
Caracterizagdo da amostra

Com intuito de caracterizar a amostra, foram obtidas
as medidas de massa corporal, estatura (Filizola, Sao
Paulo, Brasil) e perimetro do antebrago com uma
trena antropométrica (T-87, Wiso, Sao Paulo, Brasil).
Apés, foram medidas as dobras cutineas triciptal,
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participagao cresce com o aumento do nivel da
dificuldade e da inclinagdo das rotas. Logo, um
dos fatores que possivelmente explica a fadiga
muscular na escalada é a perda na capacidade de
determinados grupos musculares resistirem a uma
posigao especifica contra a gravidade em relagdo a
massa corporal do escalador’.

Ascensoes realizadas em estruturas de escalada
indoor utilizando diferentes tipos de pegadas podem
apresentar variagdes no comportamento muscular,
e segundo WATTSs et al.'’ o grau e a variabilidade
da ativagao muscular nas diversas posi¢oes de
mao utilizadas em escaladas siao praticamente
desconhecidas. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi comparar a atividade muscular dos
extensores ¢ flexores de punho e dedos durante
a execugdo de quatro pegadas da escalada indoor.

subescapular, peitoral, axilar-média, supra-iliaca,
abdominal e coxa com um plicometro (CESCORE
Sao Paulo, Brasil). As dobras foram medidas em forma
de circuito, totalizando no mdaximo trés medidas
para cada dobra cutinea e sempre mensuradas pelo
mesmo avaliador. A partir desses dados foi estimada
a densidade corporal através do protocolo de dobras
cutineas proposto por JacksoN & Porrock'’, e na
sequéncia, a composicio corporal foi calculada por
meio da férmula de Siri'%.

Preparagdo da pele e posicionamento dos eletrodos

O protocolo da escala indoor iniciou com a
preparagao da pele e posicionamento dos eletrodos
nos sujeitos avaliados. Para tanto, foi executada uma
depilagao na pele dos individuos, abrasao e limpeza da
mesma com algodao e dlcool nas superficies musculares
de interesse para manter a resisténcia inter eletrodo
baixa (<3 kQ2). Na sequéncia, os eletrodos de superficie
(242, HAL, Sao Paulo, Brasil), foram posicionados em
configuragio bipolar (20 mm distincia inter eletrodos),
longitudinalmente 4 dire¢ao das fibras musculares, no
ventre dos musculos flexor radial do carpo (FRC) e
extensor comum dos dedos (ECD). Para o FRC os
eletrodos foram posicionados a um terco da distAncia
a partir da linha proximal e medial do epicondilo
do timero a cabega distal do rddio, com o antebrago
supinado®. Para o musculo ECD os eletrodos foram
posicionados a um tero da distincia a partir da linha



Respostas neuromusculares durante diferentes posicoes de pegadas na escalada indoor

proximal e lateral do epicondilo do imero a cabega
distal do rddio, com o antebrago pronado'. Além
disso, o eletrodo referéncia foi posicionado na face
anterior da clavicula. Esses procedimentos foram
realizados sempre pelo mesmo avaliador e em
todos os sujeitos foi mensurado o sinal EMG dos
musculos do antebraco direito.

Contragdo isométrica voluntdria mdxima (CIVM)

Antes e apds o protocolo da escala indoor foi
realizado o teste de contracio isométrica voluntdria
méxima (CIVM) para a flexdo e extensio dos dedos,
com concomitante coleta do sinal EMG dos musculos
FRC ¢ ECD. A CIVM pré protocolo foi utilizada
para a normaliza¢do da amplitude do sinal EMG
coletado nas diferentes pegadas da escalada indoor®. Os
dados da CIVM pés protocolo foram utilizados para
verificar as possiveis mudancas no estado fisioldgico dos
musculos apds a realizagao do protocolo de escalada
indoor. Os individuos, durante a coleta da CIVM,
permaneceram em pé, com o ombro flexionado a 90°
e cotovelo direito estendido’. Para a CIVM de flexao

dos dedos, os sujeitos permaneceram com o antebrago
na posicao neutra e realizaram a forca méxima durante
5s utilizando uma resisténcia fixa imposta por um
handgrip'. O mesmo procedimento foi adotado para
a CIVM dos extensores dos dedos, com uma resisténcia
imposta por uma faixa eldstica theraband, mantendo a
mesma posi¢ao isométrica por 5 segundos.

Protocolo da escalada indoor

Apés randomizar as pegadas (aberta, fechada,
abaulada e pinca) (FIGURA 1), os individuos
foram posicionados na estrutura de escalada
indoor, apoiados com os pés e as maos em quatro
agarras. O tempo utilizado para a coleta do sinal
EMG em cada pegada foi de 10 s durante trés
vezes, com intervalos de 1 min. Para simular uma
das realidades da escalada, a inclinacio utilizada
na estrutura foi de 45° aproximadamente e o
escalador se posicionou de forma que o corpo
ficasse o mais afastado da parede possivel, para
que o equilibrio fosse mantido colocando o
centro de gravidade corporal para tris.

FIGURA 1 - Diferentes pegadas na escalada indoor: aberta (A), fechada (B), abaulada (C) e pinga (D).

O protocolo executado na estrutura de
escalada indoor de uma maneira especifica foi
o seguinte: 1) segurar as agarras com as maos,
conforme a pegada estipulada, mantendo os pés
no chio, 2) manter as maos nas agarras, apoiando
os pés na estrutura, posicionando-se de forma
que os cotovelos ficassem estendidos; 3) manter
a posicdo estdtica durante 10 s, para coleta do
sinal EMG e 4) descer da estrutura de escalada
indoor finalizando o teste.

Para a aquisi¢do dos dados de EMG foi
utilizado um eletromidgrafo (Miotool 400,
MIOTEC, Porto Alegre, Brasil), composto
por um sistema de 4 canais, com frequéncia de
amostragem de 2000 Hz por canal, variacio de
ganho de 200 a 1000 vezes e modo de rejeicio
comum maior que 126 Db.

Tratamento dos dados

O sinal captado pelo eletromidgrafo foi gravado em
um microcomputador no software de aquisi¢io dos
dados Miograph. Posteriormente, os arquivos foram
exportados para andlise no software SAD32. Nesse
software, foi realizada a filtragem digital do sinal EMG,
através dos filtros do tipo passa-banda Butterworth,
de 52 ordem, com frequéncias de corte entre 20 e 500
Hz. Para as curvas do sinal EMG, correspondente a
contragio isométrica voluntdria maxima (tempo de
5 s), foi realizado um recorte de 2 s, sendo obtido o
valor root mean square (RMS) do trecho selecionado.
O sinal EMG em cada tipo de pegada (tempo de 10s)
foi recortado entre 4 e 6 s para a obtengao do RMS.
Para posterior andlise estatistica foi realizada a média
de trés valores RMS, tanto para o FRC quanto para
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o ECD, obtidos de cada repeti¢do nos quatro
tipos de pegadas da escalada indoor. Tais valores
foram normalizados e expressos em percentual
da atividade EMG mdxima obtida durante a
CIVM (%CIVM).

Andlise estatistica

Para analisar os dados coletados foi utilizada
estatistica descritiva, com os dados apresentados através

Resultados

Os valores médios com seus respectivos
desvios-padrao obtidos na CIVM realizadas
antes e apds o protocolo da escalada indoor
estao apresentados na TABELA 1. O erro tipico
para os 12 participantes na realizagao da CIVM
antes e apds o protocolo da escalada indoor para
os musculos FRC e ECD foi de 57,93 e 80,36,
respectivamente. As respostas do sinal EMG
obtidas durante o protocolo da escalada indoor
estao apresentadas na FIGURA 2. Os resultados
demonstraram que para o muasculo FRC, a pegada

de média e desvio-padrio. A normalidade dos dados
foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Os
valores de CIVM para cada musculo antes ¢ apds o
protocolo da escalada indoor foram analisados através
do erro tipico. Para comparar o sinal EMG entre as
quatro formas de pegadas foi utilizado o teste ANOVA
one-way para medidas repetidas, com post-hoc de
Bonferroni. O nivel de significincia adotado foi de
a=0,05 e todos os testes foram processados no pacote
estatistico SPSS versao 20.0.

abaulada apresentou valores significativamente
maiores em relagdo as pegadas aberta e fechada
(p<0,001). Por sua vez, a pegada em forma de
pin¢a apresentou uma atividade muscular do
FRC semelhante as outras trés pegadas analisadas.
Para o musculo ECD, verificou-se que a pegada
abaulada apresentou valores significativamente
menores que as pegadas em forma de pinga e
fechada (p<0,001). Por sua vez, a pegada aberta
apresentou uma atividade muscular do ECD
semelhante as outras trés pegadas analisadas.

TABELA 1 - Valores médios e desvios-padrao (DP) dos musculos flexor radial do carpo (FRC) e extensor comum
dos dedos (ECD) durante a contragao isométrica voluntdria méaxima (CIVM) pré e pos protocolo da escalada indoor.

CIVM Pré CIVM Pés
Misculos Média DP Média DP
FRC (uV) 408,03 +200,36 343,47 +163,44
ECD (uV) 449,03 +244,65 470,82 +208,17
A 200 a B 200
< 150 ab b = 150 ab
< b s b
2 8 :
; 100 w100
= 50 = 50 ,
: . mm
Abaulada Pinga Aberta Fechada Abaulada Pinca Aberta Fechada
Pegadas Pegadas

FIGURA 2 - Percentual da contragao isométrica voluntaria maxima dos musculos flexor radial do carpo (%CIVM
FRC) (A) e extensor comum dos dedos (%CIVM ECD) (B) nas diferentes pegadas da escalada indoor. Letras
diferentes representam diferencas estatisticamente significantes entre as pegadas da escalada indoor.
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Resultados

Os principais achados do presente estudo
indicaram que conforme o tipo de pegada houve
uma modificagio da atividade muscular em
relagao aos musculos analisados. Entre as pegadas
analisadas, a abaulada foi a que apresentou a maior
atividade do musculo FRC (119% CIVM FRCQC).
Por outro lado, para esse musculo nio houve
diferenca significativa entre as pegadas aberta
(78 %CIVM FRC), fechada (72 %CIVM FRC) e
pin¢a (92 %CIVM FRC). Com relagao ao musculo
ECD, antagonista a a¢ao das pegadas, observou-se
que a abaulada apresentou os menores valores de
ativagio muscular (21 %CIVM ECD).

Apenas um estudo na literatura pesquisada
comparou a atividade neuromuscular de escaladores
executando diferentes pegadas da escalada indoor™.
WatTs et al.'” analisaram a atividade EMG de
musculos do antebraco, de cinco escaladores
experientes, durante seis configuragdes da mao na
escalada indoor (fechada, pinca, apoio nas falanges
distais do quarto e quinto dedos, apoio nas falanges
distais do terceiro e quarto dedo, apoio nas falanges
distais do segundo e terceiro dedo e aberta). Os
resultados demonstraram que a maior atividade
dos musculos da parte anterior do antebrago foi
na pegada fechada (208%) e na pegada com o
apoio nas falanges distais do quarto e quinto dedos
(222%). Em contrapartida, a menor atividade EMG
foi observada na pegada aberta (143%) e com o
apoio nas falanges distais do segundo e terceiro
dedo e aberta (126%). E importante destacar
que o estudo de WAarTs et al.'® analisou diferentes
pegadas em situacoes dindmicas (subida) na escalada
indoor. Dessa forma, possivelmente esse seja um
dos fatores que explique as diferentes magnitudes
dos percentuais de atividade muscular observadas
no presente estudo e no estudo de WAarTs et al.'’.
Em diferente estudo realizado por Koukousis et al.'®,
foram avaliados sete escaladores experientes, com
média de idade de 31 anos durante o desempenho de
trés movimentos consecutivos da escalada (hanging,
pull-up e lowering) com a ponta dos dedos e antebracos
pronados em uma barra montada a 2m do chao. Foram
analisados os musculos interdsseo, braquiorradial,
flexor superficial dos dedos e biceps braquial através da
EMG de superficie no brago dominante, com valores
normalizados através da CIVM. Os pesquisadores
observaram maior atividade EMG do msculo flexor
superficial dos dedos durante a fase de handing, que
corresponde a fase avaliada no protocolo isométrico

do presente estudo. Todavia, nesse estudo nao foram
avaliadas diferentes pegadas.

No presente estudo, a pegada abaulada apresentou
os maiores valores de atividade muscular do FRC,
visto que essa agarra necessita que os dedos se
posicionem semiflexionados em formato de concha,
nao contando com a alavanca (em forma de “gancho”)
das falanges. Logo, o torque realizado pelos dedos e
metacarpo para manter o punho semiflexionado ¢é
maior em relagdo as outras pegadas. O sinal EMG
do FRC apresentou um valor maior que 100% em
relacio a CIVM, o que pode provavelmente ser
explicado pelo fato de que o posicionamento da
mao foi diferente durante a realizagio da CIVM
em comparagio ao posicionamento da mesma no
protocolo da escalada indoor. Tal fato também
foi observado no estudo de WarTs et al.'’, que
investigou a atividade EMG durante seis tipos de
pegadas, avaliadas de forma dinimica.

Em contrapartida, as agarras do tipo pinga, aberta
e fechada proporcionam uma alavanca das falanges
mais efetiva, possivelmente favorecendo 2 agao da
pegada e minimizando a atividade dos flexores do
punho. Por outro lado, o musculo ECD durante
a pegada em forma de pin¢a atuou como um
coativador bastante influente (59 %CIVM ECD).
Esse resultado pode ser explicado em funcio do
posicionamento neutro da radio-ulnar, visto que
nessa pegada a compressao ¢ realizada entre o polegar
e os dedos. Dessa forma, os flexores e extensores
do punho atuam simultaneamente, uma vez que
a tendéncia ¢ de uma flexao ulnar do punho, em
funcio do peso corporal do escalador, fazendo com
que a atividade do ECD seja aumentada.

Nas pegadas aberta e fechada, ocorre o
movimento de garra, em que o FRC atua de forma
isométrica, como no agarrar de um objeto com
dedos semiflexionados contra a palma da mio,
e com o polegar aduzido fazendo contrapressio.
Os dedos sio flexionados, salientando-se que o
polegar reforca os dedos, ajudando também no
controle da dire¢do da forca fazendo pequenos
ajustes. Visto que nessas pegadas o apoio ¢é realizado
nas falanges proximais (pegada aberta) e médias
(pegada fechada), os musculos extensores do carpo
apresentam uma ativagio importante, com intuito
de estabilizar o punho durante as pegadas aberta
e fechada. De acordo com o tipo de preensio
realizada na pegada, uma extensao sincronizada do
punho alonga os tenddes dos flexores extrinsecos
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e mantém um comprimento favordvel da unidade
musculotendinea, favorecendo uma contragio mais
forte. Além disso, a contragio dos flexores primdrios
dos dedos geram um torque de flexdo significativo
que deve ser estabilizado pelos musculos extensores'’.

Deste modo, o conhecimento sobre a atividade
muscular nas diferentes pegadas pode trazer
informacgoes que serdo de grande relevincia
para uma otimizagdo do treinamento fisico e a
prevencio de lesbes na escalada indoor. Além
disso, pode-se afirmar que na escalada um dos
principais fatores que influenciam um bom
desempenho é a capacidade de manter a produgao
de forga isométrica das mios e dos dedos contra
a forca gerada pelo efeito da gravidade sobre o
corpo”!¥2°, Dessa forma, a utiliza¢do de meios
apropriados para a obten¢io de um maior
desempenho neuromuscular pode melhorar o
condicionamento fisico e consequentemente
ajudar os escaladores a melhorarem seus
desempenhos e evitarem possiveis lesoes durante a
escalada. Sendo assim, um treinamento especifico
para escaladores poderia ser elaborado com
intuito de enfatizar a ativacio do musculo FRC
para posteriormente realizar a pegada abaulada
durante a escalada indoor, que apresenta uma
maior solicitagio desse musculo conforme os

Abstract

resultados do presente estudo. Em contrapartida,
para o musculo ECD um treinamento especifico
deveria ser realizado para o escalador realizar as
pegadas pinga e fechada, visto que as mesmas
apresentaram os maiores niveis de ativagido
muscular. Dessa forma, o conhecimento da
ativagao muscular em diferentes pegadas pode
auxiliar o desenvolvimento de programas de
treinamento para reduzir possiveis lesdes nos
musculos que sao mais solicitados durante as
diferentes pegadas da escalada indoor.

Em suma, a partir dos resultados do presente
estudo foi possivel concluir que o tipo de pegada
influencia na ativa¢do muscular tanto dos flexores
de punho quanto dos extensores dos dedos.
Com base nas respostas da atividade muscular,
verificou-se que as agarras que envolvem flexdo
praticamente total dos dedos e falanges, tais como
aberta e fechada, obtiveram uma ativacio muscular
semelhante tanto para o flexor radial do carpo
quanto para o extensor comum dos dedos. Para
a pegada abaulada, observou-se a maior ativagio
muscular do flexor radial do carpo, com menor
ativacio do extensor comum dos dedos. Por fim,
a pegada em formato de pin¢a também apresentou
uma ativagao significativa tanto do flexor radial
do carpo quanto do extensor comum dos dedos.

Neuromuscular responses during different hand positions in indoor rock climbing.

The aim of the study was to compare the neuromuscular responses of the wrist and digits extensors
and flexors among four hand positions in indoor rock climbing. Twelve men (33.00+8.30 years)
practitioners of indoor rock climbing underwent a skin preparation to the electromyography (EMG)
signal data collection from the flexor carpi radialis (FCR) and extensor digitorum communis (EDC).
After randomize the hand positions configurations (cambered, pinch, open and crimp), subjects were
placed in the structure of the indoor rock climbing supported with their feet and hands in four holds.
The EMG data were collected three times during 10 s, with 1 min interval. The cambered showed
significant greater EMG values for the FCR compared to open and crimp hand positions (Cambered:
119.05£69.08 %; Pinch: 91.92+39.36 %; Open: 78.28+52.89 %; Crimp: 71.86+45.65 %). For the EDC, it
was verified that the cambered presented significant lower values than pinch and crimp hand positions
(Cambered: 20.59+16.04 %; Pinch: 58.68+64.10 %; Open: 61.51+74.04 %; Crimp: 55.32+57.29). Thus,
the hand position configuration exerts influence in the muscular activity of wrist and digits extensors
and flexors. Thus, the knowledge of the muscular activity in different hand positions configurations
may bring relevant information to optimize the physical training in indoor rock climbing.

Kevworps: Electromyography; Maximal isometric voluntary contraction; Flexor carpi radialis; Extensor
digitorum communis.
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