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RESUMO

Houve uma crescente popularidade do treinamento do core nos tltimos anos, € como
qualquer outra forma de treinamento, a selegdo dos exercicios, a sobrecarga e a progressao
devem ser continuamente ajustados para melhorar o efeito treinamento. Objetivou-se analisar a
atividade eletromiografica, o tempo de duragdo, a percepcao subjetiva de esforco dos musculos
Reto do Abdome (RA), Obliquo Externo do abdome (OE), Obliquo Interno do Abdome (Ol),
Eretor da Espinha (EE) e Multifido (MU) no exercicio prancha ventral no solo (PV-SO) e com
diferentes equipamentos instaveis [Bosu (PV-BS), bola de ginastica (PV-BG), Peannut Ball
(PV-PB) ¢ TRX® (PV-TX)] até a exaustdo. A amostra foi composta por 15 voluntarios do
género masculino, fisicamente ativos, com idade média 23 + 2,00 anos, massa corporal
74,13+4,05 kg, estatura 176,06+4,22 cm, percentual de gordura 12,06 + 3,04%. Minimo de um
ano de pratica de treinamento resistido e sem distarbio neuromuscular. A coleta foi realizada
utilizando-se eletrodos de superficie diferenciais simples, com ganho de 20 vezes, e registrada
por meio de um eletromiografo computadorizado (EMG System do Brasil 830C). O sinal
eletromiografico foi analisado no dominio temporal (Root Mean Square — RMS) e no dominio
espectral por meio da frequéncia mediana em diferentes etapas: Inicio (ETAPA A: cinco e 10
segundos), meio (ETAPA B: 50% sinal) e fim (ETAPA C: 100% sinal). Teste Shapiro Wilk foi
utilizado para avaliar a normalidade dos dados e, posteriormente, teste ANOVA two-way para
verificar as diferencgas entre as etapas e os exercicios. A atividade eletromiografica de musculos
do core no exercicio PV-TX foi significativamente maior (RMS) e menor (Fmed) em
comparagao com os outros exercicios de estabilizacdo até a exaustdo, além disso, a atividade
EMG do grupo flexor e extensor foi maior no exercicio PV-TX. O padrao de atividade EMG
de musculos do core, demonstrou semelhanca para todos os exercicios analisados, no qual foi
observado predominantemente aumento (RMS) e redugdo linear (Fmed). O tempo de duracao
e as Unidades Arbitrarias (UA) do exercicio PV-TX, foram menores comparados as outras
condigdes, entretanto a PSE nao apontou diferencgas significativas. Conclui-se que existe
diferenca na escolha dos exercicios de estabilizacdo do core até a exaustdo, sendo assim, a
selecdo deve ser em um estagio inicial com qualquer exercicio: PV-SO, PV-BS, PV-BG, PV-

PB; e em estdgio mais avancado o exercicio PV-TX.

PALAVRAS CHAVE: Treinamento de suspensdo; superficies instadveis; exercicio de

estabilizacdo; eletromiografia.



ABSTRACT

There has been an increasing popularity of core training in recent years, and like any other form
of training, exercise selection, overload and progression must be continuously adjusted to
improve the training effect. The objective of this study was to analyze the duration, effort
perceivied and arbitrary unit and electromyographic activity of the Rectus Abdomen (RA),
External Oblique Abdomen (OE), Internal Oblique Abdomen (OI), Erector da Espinha (EE)
and Multifido (MU) in the ventral plank exercise on the ground (PV-SO), from the comparison
of said activity with different unstable equipment [Bosu (PV-BS, gym ball (PV-BG), Peanut
ball (PV-PB) and TRX® (PV-TX)]. Electromyography was analyzed in different stages:
beginning (STEP A: five and 10 seconds), middle (STEP B: 50% signal) and finale (STEP C:
100% signal). The sample consisted of 15 male volunteers, physically active, with an average
age of 23 + 2.00 years, body mass 74.13 + 4.05 kg, height 176.06 + 4.22 cm, percentage of fat
12,06 £+ 3.04%. Minimum of one year of resistance training practice and without neuromuscular
disorder. The data collection was performed using simple differential surface electrodes, with
a 20-fold gain, and recorded using a computerized electromyograph (EMG System do Brazil
830C). The electromyographic signal was analyzed in the temporal domain (Root Mean Square
- RMS) and in the spectral domain through the median frequency. Shapiro Wilk test was used
to assess the normality of the data and, subsequently, the two-way ANOVA test. The
electromyographic activity of core muscles in the PV-TX exercise was significantly higher
(RMS) and lower (Fmed) compared to the other stabilization exercises until exhaustion, in
addition, the EMG activity of the flexor and extensor group was greater in the exercise PV-TX.
The EMQG activity pattern of core muscles showed similarity for all the exercises analyzed, in
which a predominantly increase (RMS) and linear reduction (Fmed) was observed. The duration
and Arbitrary Units of the PV-TX exercise were shorter compared to other conditions, however
the PSE did not show any significant differences. These results support that there is a difference
in the choice of progression from core stabilization exercises to exhaustion, therefore, the
selection should be in initial stage with this exercises: PV-SO, PV-BS, PV-BG, PV-PB; and
avanced stages with PV-TX.

KEYWORDS: Suspension training; core; stabilization exercise; electromyography
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SENIAM = Surface EMG for Non-Invasive Assessment of Muscles
TA = Musculo transverso do abdome

TB = Musculo triceps braquial

TRX = Suspension Training

UM = Unidade Motora
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1 INTRODUCAO

O core ¢ um segmento do corpo relacionado ao tronco ou, mais especificamente, a
regido lombar-pélvica. A sua estabilidade ¢ fundamental para proporcionar uma base
durante movimentos dos membros superiores e inferiores em atividades da vida diaria e
em gestos esportivos. A estabilidade do core ¢ importante ainda para suportar cargas e
prevenir disfun¢des como lombalgia, e também para desenvolver for¢ca e proteger a
medula espinal e suas raizes neurais'-2.

Os musculos do core sdo classificados como estabilizadores locais e globais. Os
estabilizadores locais sdo os musculos profundos da coluna vertebral (multifido [MU]) e
parede abdominal (transverso do abdome e obliquo interno do abdome [OI]) e estdo
associados com a estabilidade segmentar da coluna durante movimentos ou ajustes
posturais. Estabilizadores globais sdo os musculos superficiais da regido abdominal e
lombar (reto do abdome [RA], obliquo externo do abdome [OE] e eretor da espinha [EE])
que atuam na estabilizagdo multissegmentar e sdo agonistas nos movimentos do tronco®.

Em relacdo ao treinamento do core, existem duas linhas basicas de trabalho: uma
voltada para a qualidade de vida e outra direcionada para o esporte de alto rendimento. O
treinamento do core para a qualidade de vida estd relacionado principalmente a
diminui¢do na prevaléncia da lombalgia*, a qual, frequentemente é definida, como dor
localizada abaixo da margem das ultimas costelas (margem costal) e acima das linhas
gluteas inferiores com ou sem dor nos membros inferiores’.

Atualmente, a dor lombar ¢ um dos problemas mais frequentes de satide ptblica
enfrentados no mundo industrializado, tanto por afetar uma grande parte da populagao,
como também por constituir pesado Onus para os sistemas nacionais de satde e de
previdéncia em termos de diagndstico, tratamento, absenteismo e aposentadoria
prematura®. Nos dias atuais, calcula-se que 70 a 80% da populagdo mundial tem ou tera
algum problema relacionado a lombalgia, com episddios mais frequentes em individuos
entre os 30 a 50 anos*.

Entre os métodos utilizados para a preven¢do e tratamento da lombalgia estdo os
programas de exercicios de estabilizagdo do tronco, os quais objetivam melhorar o padrao
de recrutamento e co-contragdo dos musculos core, proporcionando maior controle
neuromuscular e estabiliza¢do da coluna vertebral’. Para os exercicios de estabilizacdo do

core, hd diferentes estratégias de selecdo, sobrecarga ou progressdao que podem ser
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utilizadas, tais como: movimento dos membros®’, superficies instaveis'® ", duragdo do

16-18

tempo de contragdo'® '8, foco de atencdo!” ou a combinagio de algumas destas

estratégias?® 22,

Com a crescente popularidade do treinamento do core, diferentes superficies
instaveis (bola de ginastica, bosu, disco, rolo de espuma) sdo lancados no mercado e
amplamente utilizados na pratica clinica e no Ambito esportivo’. Os sistemas de
treinamento em suspensdo foi adicionado na lista de equipamentos instaveis, tais como
sistema TRX®!2,

No treinamento em suspensao, como 0 nome sugere, tiras e/ou cordas sao usadas
para suspender segmentos especificos do corpo no ar. Dessa maneira, os praticantes
trabalham contra a sua massa corporal e realizam os exercicios no ambiente instavel
criado pelas tiras e/ou cordas de suspensdo'?. A logica para a utilizagdo da superficie
instavel nesses exercicios baseia-se no potencial de aumentar a perturbacgao do tronco e o
deslocamento do centro de gravidade, sendo necessario maior demanda neuromuscular
para manter o controle adequado da coluna vertebral durante o exercicio®.

Na area da biomecanica, a sele¢ao dos exercicios de estabilizagdo mais apropriados
para cada programa de treinamento ¢ baseada fundamentalmente em critérios de eficacia
e seguranca. A eletromiografia de superficie nos permite avaliar a eficacia dos exercicios
de estabilizagdo uma vez que permite analisar a intensidade da ativacdo muscular e a co-
contragdo dos musculos do tronco’.

Outro fator importante nos exercicios de estabilizagdo do core, € o tempo de execucao
dos exercicios. Faries e Greenwood>* afirmaram que a duracio destes exercicios requer
duragdes de 30-45 segundos. Porém, a maioria dos estudos dos referidos exercicios

13,21,25 ou, até

avaliou em diferentes tempos a atividlade EMG utilizando trés'?, cinco
mesmo, dez segundos!!*® de contracdo. Essa variagio acabou tornando-se uma limitacio
na avaliagdo do exercicio, dificultando dessa maneira a sua aplicacdo pratica. Nesses
estudos, a escolha do tempo foi realizada de forma subjetiva sem critérios cientificos
especificos. Nesses exercicios, a escolha de um tempo maior seria mais adequado uma
vez que a eletromiografia permite obter por meio da andlise espectral do sinal
eletromiografico (EMG) a frequéncia mediana (Fmed), ja que o declinio da Fmed (valor

de slope negativo) durante contragdes fatigantes ¢ considerado como uma medida

objetiva do processo de andlise da fadiga muscular®’.
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A maneira como esses exercicios sdo prescritos em termos de intensidade ainda
precisa ser esclarecida. Além disso, a percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE), amplamente
determinada usando a escala de Borg CR10, pode ser considerada uma mensuragdo da
intensidade do exercicio fisico’®, uma vez que ela correlaciona bem com algumas
variaveis fisiologicas, como o consumo de oxigénio e o lactato sanguineo®. A PSE pode
ser definida como a sensacao consciente de quao dificil, pesada e extenuante ¢ uma tarefa

fisica de uma regidio especifica do corpo’®3!.

Em relagdo ao core, um recente estudo de George et al*

predisse a resisténcia
maxima do core por meio da avaliagdo da performance do tempo até alcancar a PSE de
oito para a escala de Borg 10, sugerindo que essa aproximagdo da PSE em oito, poderia
ser usada para avaliar a intensidade inicial e prescrever exercicio para treinamento do

core’?. Em outro estudo, Cruz-Montecinos et al.!”

indicaram que a PSE apresenta alta
correlagdo para o musculo RA no exercicio prancha ventral até a falha. Essas informagoes
sobre a PSE podem ajudar os praticantes de atividades fisicas a se exercitarem com mais
eficiéncia e alcancar maiores progressoes.

Desta forma, existe a necessidade de estudos cientificos para determinar o grau de
ativacdo muscular e PSE durante o exercicio de estabilizagdo prancha ventral até a
exaustdo com e sem diferentes equipamentos instaveis, para preencher as lacunas e
responder as dividas existentes na literatura, tais como: (1) A instabilidade com sistema
TRX® produzira maior ativagdo EMG (dominio temporal) e PSE em comparagdo com as
outras situagdes (solo, bosu, bola de ginastica e peanut ball)? (2) Os musculos globais e
locais apresentam respostas distintas de atividade eletromiografica de acordo com a
instabilidade? (3) A frequéncia mediana apresentara respostas distintas de acordo com o
musculo e superficie instavel utilizada na prancha ventral? (4) Qual a progressao mais
adequada para implementar esses exercicios, de acordo com andlise do sinal EMG
(dominio temporal e da frequéncia) e PSE, em programas de treinamento esportivo e
prevencao?

A hipdtese desse estudo € que o exercicio prancha ventral com sistema de suspensao
TRX® produzird maior atividade eletromiografica e menor tempo de exaustdo em
comparagdo com as outras condigdes, devido a maior instabilidade e dificuldade durante

11,12

sua execuc¢ao, como foi demonstrado em estudos anteriores em analises com menor

tempo de duragdo.
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2  JUSTIFICATIVA

Visto que as qualidades fisicas de resisténcia® e for¢a®* muscular sdo imprescindiveis
para prevencao e tratamento da lombalgia e que ndo existem estudos avaliando a atividade
EMG (domino temporal e da frequéncia) e a PSE na prancha ventral com diferentes
superficies instaveis até a exaustdo, torna-se importante compreender o padrao de
atividade eletromiografica dos musculos do core nessas situagdes com intuito de otimizar
a prescri¢do de exercicios em programas de treinamento esportivo e de prevencdo de
lesdes da coluna vertebral.

Efetuar esse tipo de analise, com o exercicio de estabilizagcdo prancha ventral com
diferentes equipamentos instaveis, ganha mais relevancia diante da diversidade de
indicacdes esportivas e clinicas que essa pratica vem recebendo, ¢ também pela escassez

de bibliografia sobre os seus aspectos neuromusculares.

3 OBJETIVO GERAL

Comparar a taxa de percepg¢ao subjetiva de esforco e atividade eletromiografica, no
dominio temporal e da frequéncia, dos misculos Reto do Abdome (RA), Obliquo Externo
do Abdome (OE), Obliquo Interno do Abdome (OI), Eretor da Espinha (EE) e Multifido
(MU) no exercicio de estabilizacdo do core prancha ventral (PV) até a exaustdo entre
cinco situagdes: 1) estabilidade normal no solo (PV-SO); 2) instabilidade com bosu no
membro superior (PV-BS); 3) instabilidade com bola de ginastica no membro superior
(PV-BG); 4) instabilidade com bola de ginastica peanut ball no membro superior (PV-
PB); e 5) instabilidade com fita TRX® no membro superior (PV-TX).

3.1 Objetivos especificos

a) Verificar o nivel de ativacao do grupo muscular flexor do tronco (RA, OE e OI)

do core durante as cinco variagdes do PV;
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b) Identificar o nivel de ativacdo do grupo muscular extensor do tronco (EE/MU)
durante as cinco variagdes do PV;

c) Averiguar a resposta da frequéncia mediana no inicio, meio e final do tempo de
execucao nas cinco variagoes do PV;

d) Averiguar a resposta da amplitude do sinal no inicio, meio e final do tempo de
execug¢ao nas cinco variagoes do PV;

e) Registrar o tempo de exaustdo durante as cinco variagdes do PV;

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Aspectos morfologicos dos musculos RA, OE, Ol, EE e MU

Os musculos da parede anterolateral do abdome sdo compostos de cinco pares
bilaterais: trés musculos tém uma conformidade plana, e os outros dois estdo dispostos
verticalmente, com caracteristica predominantemente longa. Os musculos que estdo mais
localizados na regido lateral da parede abdominal sdo largos e achatados (planos)
distribuidos em camadas superficiais e profundas ao longo dos aspectos anterolaterais do
abdome. Eles sdo denominados de musculos OE e Ol e de transverso do abdome.
Enquanto os musculos que estdo localizados na parede anterior, ambos separados pela
linha mediana do corpo, sdo os musculos longos (posicionados verticalmente) RA e o
musculo piramidal®>-¢,

O musculo RA ¢ o principal musculo da parede anterior do abdome, caracterizado
por ser longo e largo, semelhante a uma faixa. Essa faixa muscular origina-se no 0sso
pubis, fixando-se especificamente na sinfise pubica e crista pubica, estendendo-se até as
cartilagens da quinta, sexta e sétima costelas e o processo xifoide do osso esterno,
separado de seu homonimo pela linha alba*®. A acio do musculo RA est4 relacionada
com o aumento da pressdo intra-abdominal, flexio de tronco e retroversdo pélvica®’.

A acdo dindmica do musculo RA esté relacionada com a flexdo do tronco para
frente quando a pelve esta fixa, ou seja, quando ocorre uma aproximacao torax em dire¢ao
a pelve. O exemplo desse movimento ¢ da flexdo do tronco em decubito dorsal com as
pernas fixas. Uma modificagdo dessa acdo ¢ o levantamento da pelve quando a caixa

toracica esta fixa, ou seja, quando ocorre uma aproximacao da pelve em direcao ao torax,
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como na elevagado da pelve quando um individuo esta segurando a barra fixa com as maos.
Deve-se levar em consideracdo que essa acdo depende do sinergismo de outros
musculos®>=7.

O musculo RA, com sua fixacdo na regido pubica, desempenha um papel
importante para a posicionamento adequado da pelve, sendo responsavel indiretamente
pela curvatura da coluna lombar. O desenvolvimento inadequado do musculo RA, pode
levar a uma inclinacdo anterior da pelve acentuada (anteversao), ou seja, a espinha iliaca
anterossuperior ficard ainda mais anterior em relacdo a sinfise pubica, resultando no
aumento acentuado e progressivo da curvatura lombar da coluna vertebral®’.

Dentre os musculos que compdem a parede abdominal esta o musculo OE, que ¢
0 maior e mais superficial dos musculos abdominais laterais. O musculo OE origina-se
na face externa da quinta até¢ a décima segunda costela e fixa-se na linha alba, no tubérculo
plbico e na metade anterior da crista iliaca*®. O musculo OE possui suas fibras em uma
dire¢do inferior e medial, muito parecido a direcdo das maos colocadas diagonalmente
nos bolsos frontais de calgas®”.

A contracdo bilateral desse musculo atua em sinergismo com o musculo RA nos
movimentos de flexdo do tronco. A contra¢ao unilateral resulta na flexao lateral do tronco
ou na rotacao do tronco para o lado oposto, desta forma a contragdo do musculo OE direito
ocasiona uma rotacao para o lado esquerdo ou uma flexao lateral da coluna vertebral para
o lado direito®’.

O musculo OI estd localizado numa regido imediatamente mais profunda em
relagdo ao musculo OE, formando uma segunda camada dos musculos abdominais
laterais. O musculo OI tem origem na fascia toracolombar, dois tercos anteriores da crista
iliaca e tecido conjuntivo situado profundamente ao terco lateral do ligamento inguinal e
se fixa nas margens inferiores das costelas 10* a 12% linha alba e linha pectinea do pubis
através da foice inguinal. E semelhante a uma lamina fina que se abre em forma de um
leque anteromedialmente. E, exceto por suas fibras inferiores que se originam da metade
lateral do ligamento inguinal, suas fibras seguem perpendiculares as fibras do musculo
OE. Mas, elas estdo direcionadas, de forma predominante superomedialmente (como a
direcdo dos dedos ao colocar a mao sobre o torax)>.

Assim como o musculo OE, o musculo Ol em uma contragao bilateral atua em

sinergismo com o musculo RA nos movimentos de flexdo do tronco. Mas, a contracao

unilateral resulta na flexdo lateral do tronco ou na rotacdo do tronco para o mesmo lado,
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sendo assim, a contragao do musculo OI direito ocasiona uma rotagao para o lado direito
ou uma flexdo lateral da coluna vertebral para o lado direito®>’.

Existe dois grupos principais de musculos do dorso: 1) musculos extrinsecos do
dorso e 2) musculos proprios do dorso. Os musculos extrinsecos do dorso estdo
relacionados com a produgdo de movimentos dos membros e controle da respiracao,
enquanto os musculos proprios do dorso estdo relacionados diretamente com a coluna
vertebral e atuam no movimento e controle da postura da coluna vertebral®>=’.

O mausculo eretor da espinha (EE) localiza-se em um sulco da coluna vertebral
formado medialmente pelos processos espinhosos das vértebras e, lateralmente, pelo
angulo das costelas. Esse musculo ¢ o principal extensor da coluna vertebral e tem trés
partes: o iliocostal (lateral), longuissimo (intermédio) e espinal (medial). Agindo
bilateralmente, estendem a coluna vertebral, enquanto unilateralmente, fletem a coluna
ipsilateralmente’®.

Na camada profunda dos musculos proprios do dorso, que se localiza
profundamente ao musculo eretor da espinha, hd um grupo obliquo de musculos mais
curtos, o grupo de musculos transversoespinais, que compreende os musculos
semiespinhais, multifidos e rotadores. Esses musculos originam-se dos processos
transversos das vértebras inferiores e seguem até os processos espinhosos de vértebras
superiores>®.

O musculo multifido (MU) forma a camada média do grupo de musculos
transversoespinais e consiste em feixes musculares curtos e triangulares que sdo mais
espessos na regido lombar®¢. Os musculos transversoespinais, como o multifido, cruzam
menos jungdes intervertebrais do que o grupo eretor da espinha, essa caracteristica, sugere
em geral, que o multifido proporciona uma configuragao para a realizagdo de movimentos
controlados, relativamente precisos e para estabilizacdo de forcas ao longo do esqueleto
axial®.

Todos esses musculos acima descritos, possuem um papel fundamental no
controle de estabilizagdao da coluna vertebral e esse sistema de controle, apesar de parecer
intacto (do ponto de vista de seus subsistemas passivos, ativos e neural), pode carecer de
forga e gerar instabilidade acompanhada de pequenos movimentos entre as vértebras, que

por sua vez, geram estresse excessivo na coluna vertebral. Todos esses musculos em

conjunto, atuam sinergicamente a fim de promover uma estabilidade que assegura uma
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postura quase estatica do tronco mesmo sob influéncia de forgas externas

desestabilizadoras>>.

4.2 Estudos com exercicios de estabilizacao do core

A eletromiografia de superficie (EMGs) nos permite avaliar a eficacia dos exercicios
de estabiliza¢do analisando o nivel da ativagio muscular dos musculos do core’. A EMGs
¢ uma técnica bastante aceita por ser um método nao-invasivo e por possibilitar a analise
simultanea de diferentes musculos em um mesmo movimento/exercicio. A captacdo de
potenciais elétricos produzidos pelos musculos durante contragdo voluntaria ¢
fundamental para estudos anatomicos, cinesiologicos e clinicos da atividade muscular,
fornecendo informagdes sobre a fisiologia de um musculo ou grupo muscular’® e com
aplicagdo em diversas areas™’.

O sinal eletromiografico (EMG), registrado por meio dos eletrodos de superficie,
pode ser processado nos dominios do tempo, o comportamento temporal, € também da
frequéncia, o comportamento espectral. A informagao representada no dominio temporal
descreve quando algo acontece e qual ¢ a amplitude de sua ocorréncia, sendo que a
amplitude ¢ um indicador da magnitude da atividade muscular, produzida
predominantemente por aumento na atividade nas unidades motoras e em sua taxa de
disparo*’. Enquanto o dominio da frequéncia, pode ser afetado pela forma, velocidade de
conducio e taxa de disparo das unidades motoras*!.

Em relagdo ao dominio da frequéncia, a variavel mais utilizada ¢ a frequéncia
mediana (Fmed), porque € menos sensivel ao ruido e as alteragdes do sinal, além de ser
considerado o parametro que melhor reflete as alteragdes fisioldgicas que ocorrem no
musculo durante contragdes sustentadas, tais como a velocidade de conducdao dos
potenciais de acdo das fibras musculares. A velocidade de condugdo da fibra muscular ¢
proporcional ao seu didmetro. Assim, os musculos com fibras de didametro maior, tais
como aquelas fibras pertencentes as unidades motoras de limiar de despolariza¢ao mais
alto, terdo maiores médias de velocidades de conducdo o que, por sua vez, mudara o
espectro de frequéncia em direcdo as altas taxas de frequéncia e consequentemente
aumentara o valor da frequéncia mediana®*'.

Algumas diferencas ja foram relatadas e descritas no que se refere a taxa de queda da

Fmed durante o exercicio. De maneira ampla, acredita-se que o comportamento da Fmed
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de um sujeito treinado ¢ diferente de um sedentario, ou seja, basicamente, o treinado deve
apresentar queda mais lenta desse parametro durante o tempo de exercicio quando
comparado com um sujeito sedentario, sugerindo que o individuo treinado possui maior
capacidade de recuperagao apoOs ser submetido a um teste que induz uma fadiga
muscular®?,

E conhecido, ha muito tempo, que em individuos com uma fungo neuromuscular
normal, a estabilizacdo da coluna vertebral precede os movimentos dos membros por
meio de um padrio antecipatorio de ativagdo dos musculos do core®. Atualmente, esse
conceito ainda tem sido bastante utilizado e complementado. Segundo Teixeira et al.**
quando a ativag@o antecipatéria dos musculos do core ¢ atrasada, especialmente dos
musculos locais, predispde a dor na pessoa, porque 0 movimento ocorrerd sem
estabilizacdao da coluna vertebral.

Uma fungdo importante do treinamento do core € reeducar (no caso de pessoas
com quadro de lombalgia) e melhorar (em pessoas sem quadro de lombalgia) o padrao de
ativagdo antecipatéria dos musculos do core. De acordo com Teixeira et al.** o objetivo
de reeducar ou melhorar a ativagdo dos musculos do core envolve varios exercicios, com
diferentes possibilidades de realizacao, que podem ser combinados, permitindo a criagao
de determinadas tarefas com maiores complexidades de realizagdo, tais como: exercicios
de estabilizagdo do core; exercicios de estabilizagdo utilizando superficies instaveis;
exercicios de estabilizagdo com superficies instdveis com olhos fechados ou com cargas;
exercicios resistidos unilaterais; e, também exercicios dindmicos que envolvem alta
velocidade de execucao.

O treinamento de estabilizacao do core visa aumentar a resisténcia do ntucleo do
corpo, assim como melhorar o controle muscular necessario para realizar cada exercicio
corretamente®. Com a crescente popularidade do treinamento do core, diferentes
superficies instaveis (bola de gindstica, bosu, disco, rolo de espuma) sdo lancados no
mercado e amplamente utilizados na pratica clinica e no ambito esportivo (BEHM et al.,
2010).

Byrne et al.!?

analisaram, em 21 participantes, jovens saudaveis (10 homens e 11
mulheres, idade média 21.9 anos, 175.5 cm de estatura, 74.2 kg), a atividade
eletromiografica utilizando valores de RMS normalizados a partir de CIVM que foram
realizadas com resisténcia manual, para os musculos RA, OE, reto femoral e serratil

anterior no exercicio de estabilizagdo prancha ventral em quatro situagdes: a) apoio no
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solo; b) apoio do membro superior no sistema TRX®; c) apoio do membro inferior no
sistema TRX® e d) apoio duplo dos membros superior e inferior no sistema TRX®. As
alcas do TRX® ficavam em uma distancia de dez centimetros em relagao ao solo. O sinal
eletromiografico foi coletado durante trés segundos de contragcdo isométrica. Byrne et
al.'? demonstraram maior nivel de atividade eletromiografica de musculos abdominais
com instabilidade no membro superior e instabilidade dupla em comparagdo com as
outras variacdes. Os autores destacaram que para a prescricdo desse exercicio,
recomenda-se, para praticantes iniciantes, comegar pela prancha estavel no solo e,
posteriormente, apos melhora da resisténcia e forca muscular, progredir para o
treinamento em suspensdo. Nesse treinamento, 0s autores sugerem iniciar com apoio no
membro inferior e progredir para apoio no membro superior. Algumas limitagdes desse
estudo sdo: baixo tempo de contragdo, CIVM com resisténcia manual, auséncia de
informagdes de percentual de gordura e nivel de treinamento dos participantes.

Atkins et al.!! analisaram, em 18 participantes jovens, atletas nadadores amadores
(idade média 15.9 anos, estatura 166.7 cm, massa corporal 64.7 kg) a atividade
eletromiografica através do pico de amplitude e dos musculos globais (RA, OE e EE)
do core no exercicio de prancha ventral em trés situagdes: a) apoio do membro superior
no solo; b) apoio do membro superior na bola de ginéstica e ¢) apoio do membro superior
no sistema de suspensdo. O sinal eletromiografico foi coletado durante trés testes de 10
segundos de contracdo isométrica, analisado no dominio temporal (envoltorio linear) e
normalizado pela CIVM. Os autores demonstraram que a prancha ventral no sistema de
suspensdo proporcionou maior atividade eletromiografica do musculo RA em
comparag¢ao com exercicio no solo e com bola de gindstica, enquanto que a musculatura
lateral (OE) e posterior (EE) do core ndo apresentaram diferencas significativas. Atkins
etal.!! também destacaram que a prancha ventral com sistema de suspensio pode ser mais
adequada e mais especifica para as demandas dos nadadores durante o gesto esportivo,
devendo ser utilizado para fortalecer a regido do core nesse grupo de atletas. Nesse
estudo, nao foi registrado nenhuma informagao sobre a distancia das algas do TRX em
relacdo ao solo, a padronizagdo da CIVM foi realizada com resisténcia manual e também
se observa a auséncia de informagao de percentual de gordura.

1.46 avaliaram oito exercicios isométricos de prancha com base na

Calatayud et a
atividade eletromiografica de musculos do core. Participaram do estudo 20 estudantes

universitarios fisicamente ativos (13 homens e sete mulheres, idade média 20 anos, 173
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cm de estatura, 73,9 kg, percentual de gordura de 14.1%). Cada sujeito participou de duas
sessoes: familiarizagdo e sessdo experimental. Os participantes realizaram oito exercicios
isométricos, durante cinco segundos, atribuidos aleatoriamente: prancha ventral estavel;
prancha ventral suspensa; prancha roll-out estavel; prancha roll-out suspenso; prancha
estavel com extensao unilateral do quadril; prancha suspensa com extensao unilateral do
quadril; prancha lateral estavel; e prancha lateral suspensa. Os sinais eletromiograficos
dos musculos RA (parte superior - RAS e inferior - RAI), OE e EE foram coletados
durante cindo segundos e o pico de RMS para cada condi¢do foi determinado e
normalizado pelo maximo RMS obtido na CIVM. Os resultados demonstraram que a
prancha ventral suspensa e prancha roll-out suspensa produziram maior atividade
eletromiografica para musculo RAS, enquanto que para musculo RAI, a prancha roll-out
induziu maior atividade e a maior atividade do musculo EE foi pelo exercicio prancha
lateral suspensa. A prancha ventral suspensa e prancha roll-out suspensa forneceu maior
atividade do musculo OE, exceto quando comparado com prancha lateral suspensa.
Calatayud et al.*® concluiram que, para os musculos abdominais, os exercicios de prancha
ventral suspensos produziram maior atividade eletromiogréfica e, para os musculos
lombares os exercicios suspensos e de prancha lateral produziram maior atividade
eletromiografica.

Além do tipo de superficie, outro fator importante nos exercicios de estabiliza¢dao
do core é o tempo de execucdo destes. Faries e Greenwood?* afirmam que, dependendo
da especificidade de cada exercicio e da individualidade bioldgica, o tempo ou a duragdo
destes exercicios devem ser alterados, além disso, os autores mencionaram que 0s
exercicios de estabilizagdo requerem tipicamente duragdes de 30-45 segundos, enquanto
Willardson? recomenda, para iniciantes, um tempo de 20 segundos progredindo
gradativamente até 60 segundos.

Santos et al.'®

estudaram a atividade eletromiografica (dominio temporal e
espectral) de musculos do core (RA, OE, OI, EE e MU) no exercicio prancha ventral com
bosu normal e bosu invertido durante a contragdo isométrica de 45 segundos. A amostra
foi composta por 15 voluntarios, adultos jovens, saudaveis e fisicamente ativos (idade
entre 21.73 anos, massa corporal 74.27 kg, estatura 177.1 cm, e com percentual de
gordura corporal 10.97%). O sinal eletromiografico foi analisado o RMS e Fmed em trés
etapas distintas em cada exercicio: Inicio (ETAPA A: 5 a 10 segundos), meio (ETAPA

B: 20 a 25 segundos) e fim (ETAPA C: 40 a 45 segundos) e normalizado pela contragdo
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isométrica voluntdria méaxima. Os resultados mostraram similaridade na atividade
eletromiografica no dominio temporal de todos os musculos comparando bosu normal e
invertido. Além disso, os resultados exibiram aumento da atividade eletromiografica e
redugdo da frequéncia mediana (slope negativo) durante as diferentes etapas em ambos
os exercicios. Apesar de ser um tempo amplamente utilizado na pratica, os autores ainda
ndo avaliaram esse tempo até a exaustdo. Além disso, eles poderiam ter comparado o bosu
com outras superficies instaveis.

Dentro desse contexto do tempo de execugdo dos exercicios de estabilizacao, o
principio do tamanho ¢ importante para a compreensao do recrutamento de unidades
motoras. Ou seja, os neurdnios que inervam fibras do tipo I s3o os primeiros recrutados
numa a¢do muscular, devido menor didmetro e limiar de excitabilidade, seguidos pelos
neurdnios que inervam as fibras do tipo II. Assim, a ordem de recrutamento pressupde a
ativagdo inicial das fibras do tipo I e depois fibras do tipo II, com base no aumento das
demandas da atividade e com a necessidade de maior producgdo de forca do que aquela
que pode ser gerada pelas unidades motoras do tipo I'.

A partir disso, para recrutar fibras musculares tipo II, as quais possuem maior
potencial para melhorar a forga e hipertrofia muscular, o exercicio tem que ser realizado
muito rapidamente (explosiva) ou até a exaustdo?’. Somente o estudo de Tillaar e
Saeterbakken*® avaliou a atividade EMG (RMS) dos musculos globais do tronco (RA,
OE e EE) na prancha ventral até a exaustdo e comparou com o exercicio agachamento
com carga de 6 RM.

Tillaar e Saeterbakken*® verificaram a diferenga da ativagio de muisculos globais
do core (RA, OE e EE) entre a prancha ventral com carga adicional de 20% do peso
corporal até a exaustdo e 6 repeticdes maximas (6 RM) do agachamento. Participaram do
estudo 12 individuos homens com experiéncia em treinamento resistido a pelo menos dois
anos, com idade média de 23.5, estatura 181 cm, massa corporal 87.8 kg. Em apenas uma
sessao, foi realizado duas séries de agachamento com 6 RM e depois apenas uma tentativa
para teste de prancha até a exaustdo foi realizada.

Os autores concluiram que o agachamento com 6 RM produziu maior atividade
EMG do musculo EE e ativacdo similar no RA e OE em comparagdo com prancha ventral
até a exaustdo (92.8 segundos). Esses resultados sdao derivados de valores nao
normalizados (valores em microvolts) e os critérios metodologicos em relacdo a

padronizagdo de 1RM e 6RM foram considerados de acordo com a percepc¢ao de cada
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participante, ou seja, de forma subjetiva, implicando numa interpretacao supra maxima
ou submaxima.

Os autores supracitados concluiram que ndo ha vantagens em treinar o exercicio
prancha ventral quando comparado ao agachamento para os musculos do core. Todavia,
o estudo apresenta limitagdo, como a auséncia de andlise da frequéncia mediana para
avaliag¢do da fadiga neuromuscular. Pode-se dizer que foi uma falta importante na analise
de ambos os exercicios uma vez que ndo ¢ somente relevante o aumento da amplitude do
sinal, mas também o decréscimo significativo da Fmed®.

Bohannon et al.’® investigaram o desempenho, a validade e a confiabilidade do
exercicio prancha ventral, entre uma populagcdo de idosos (30 mulheres, 66,9 anos,
estatura 163.1 cm, massa corporal 62.2 kg, IMC 23.4 kg/m?, circunferéncia de cintura
79.8 cm; 30 homens, 68,4 anos, estatura 175.7, massa corporal 87.9 kg, IMC 28.5 kg/m?,
circunferéncia de cintura 101.1cm) e de jovens (30 mulheres, 24 anos, estatura 164.1 cm,
massa corporal 62.4 kg, IMC 23.2 kg/m?, circunferéncia de cintura 73.6 cm; 30 homens,
25,4 anos, estatura 180.8 cm, massa corporal 74.8 kg, IMC 25.4 kg/m?). Na primeira visita
ao laboratdrio, eles foram submetidos a responder questionarios e depois a realizar o
exercicio prancha ventral durante o maior tempo possivel, bem como foram solicitados a
avaliar subjetivamente seus esforcos. Numa segunda visita, os participantes realizaram
novamente o teste de resisténcia no exercicio prancha ventral até a falha.

O tempo médio de permanéncia no exercicio prancha ventral para idosos foi de
127.4 segundos, para idosas foi de 124.7, para homens jovens 176.7 e para mulheres
jovens foi de 152.3, enquanto que a média da PSE para idosos foi de 8.0, para idosas foi
de 7.1, para homens jovens de 8.3 e para mulheres jovens foi de 8.4. Houve um aumento
no tempo de execucdo na segunda sessdo, sem diferengas significativas. Esses resultados
indicam que o teste de resisténcia do exercicio prancha ventral ¢ valido e confiavel para
avaliacdo dos musculos flexores de tronco, para ambos, jovens e idosos. Eles avaliaram
um tempo de execucao alto, apesar disso, eles ndo investigaram a EMGs para verificagao
de fadiga neuromuscular.

Lark et al.’! investigaram a ativagio muscular e a fadiga muscular local durante
um teste de 12-minutos com prancha rotacional em homens treinados. Cada 30 segundos
em uma posicdo até completar 12 minutos na seguinte ordem: a) prancha ventral; b)
prancha lateral dominante; c) prancha ventral, e d) prancha lateral ndo dominante.

Participaram do estudo 19 homens altamente treinados, com idade média 40 anos, massa
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corporal 93.6 kg e IMC 25.4 kg/m? A primeira sessdo foi de familiarizacdo com os
movimentos do teste de 12 minutos de prancha rotacional, seguidos de 5 minutos de
intervalo para a realizagdo da CIVM, por trés vezes com intervalo de sessenta segundos
entre cada repeticao de CIVM, de varios musculos: RA, OE, OI, EE toracico, EE lombar
e latissimo do dorso. A andlise foi realizada levando em consideragao dois parametros do
sinal eletromiografico: integral do sinal EMG e frequéncia mediana. Os valores foram
janelados por trés segundos, do 25° ao 27° ao final de cada posi¢cdo durante o teste.
Chegou-se a conclusao de que, na posic¢ao de prancha ventral, ocorre maior ativacao dos
musculos RA, OE, OI e latissimo do dorso, enquanto que a posi¢ao de prancha lateral
dominante provoca maior ativagdo dos musculos OE, EE lombar e EE toracico. Nao
foram encontradas alteracdes significantes para a frequéncia de poténcia mediana para
todos os musculos, em todas as posi¢des. Lark et al.’' acreditam que as alteragdes
regulares (cada 30 segundos) reduzem o nivel de fadiga muscular local devido a baixa
ativacdo, por exemplo, do muisculo RA na posic¢ao de prancha lateral. Os autores sugerem
que o teste de 12 minutos serve particularmente para avaliar a resisténcia dos musculos
do core em individuos altamente treinados.

De Blaiser et al.?’

avaliaram dois parametros do sinal eletromiografico (RMS e
Fmed normalizada) em um protocolo de fadiga muscular do core e também verificaram
validade e confiabilidade do teste de prancha ventral até a exaustdo, realizado no solo.
Participaram do estudo 29 voluntarios saudaveis (15 mulheres e 14 homens), com idade
média de 25.5, estatura 170 cm, massa corporal 65.6 kg e IMC 22.5 kg/m? Eles
realizaram as avaliagdes em dois dias: a primeira fase foi uma sessao de familiarizagao
com o teste de prancha, CIVM e dois testes de prancha ventral até a exaustao e, depois,
numa segunda fase, uma sessdo de reteste de prancha sem utilizagio de EMGs. Os
resultados demonstraram que o tempo médio para todos testes realizados até a exaustdo
foi de 140.5 segundos. O tempo médio de resisténcia para o primeiro teste do primeiro
dia foi 149 segundos, primeiro teste no segundo dia foi de 146 segundos e para segundo
teste do segundo dia foi de 138 segundos. Esses valores demonstraram uma excelente
confiabilidade intratestes e entre testes. Os musculos RA, OE e OI tiveram maior
amplitude de sinal em comparagdo com os musculos do dorso e do quadril, e o musculo
RA apresentou maior valor de slope em relagdo a todos os outros musculos. De Blaiser et
al.?” asseguram que o musculo RA foi o mais capaz de predizer o desempenho (tempo de

resisténcia) na realizacdo do teste de prancha ventral até a exaustdo. Os resultados desse
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estudo confirmam a validade e a confiabilidade do teste de resisténcia do exercicio
prancha ventral até a exaustdo para a avaliacdo muscular do core. Todavia, eles ndo
avaliaram outros tipos de superficies (ex.: bola, bosu e TRX).

George et al.*?

procuraram desenvolver modelos de regressdo para estimar o
tempo maximo de resisténcia em quatro testes principais para os musculos do core.
Participaram do estudo 80 estudantes universitarios saudaveis (41 mulheres e 39 homens),
com idade média de 22.7, estatura 173 cm e massa corporal 72.8 kg. Os voluntarios
participaram de uma sessao de 60 minutos, em que foram mensurados a estatura € a massa
corporal e, depois, realizaram quatro testes de maxima resisténcia para os musculos do
core em ordem randomizada: prancha ventral, prancha lateral direita, prancha lateral
esquerda e extensdao lombar. Um pesquisador registrou a PSE a cada cinco segundos para
cada voluntério e para cada teste. E, ao final de cada exercicio, foi registrado o maior
valor de PSE e o tempo total decorrido. Os tempos méximos de resisténcia muscular do
core para os testes de prancha ventral, prancha lateral direita, prancha lateral esquerda e
extensdo do tronco variaram respectivamente de 15 a 300, 15-185, 10-140 e 15-180
segundos. A andlise de regressdo determinou que o tempo que alcancou a PSE 8 exibiu
alta acuracia em estimar o tempo maximo para todos os quatro exercicios propostos. Para
os autores>2, esses resultados fornecem uma nova forma de estimar a maxima resisténcia
dos musculos do core baseado no tempo de duragdo para alcancar a PSE 8. Em termos de
seguranga dos participantes, o teste de exercicio submaximo, com baixa intensidade,
apresenta um risco inerentemente menor de eventos adversos, também o aparecimento ou
a exacerbacio de sintomas de populagio saudavel ou de risco. George et al.’
demonstraram que os tempos médios decorridos para atingir a PSE oito foram cerca de
20 a 30 segundos menores nos quatro exercicios, em comparagao com os tempos médios
correspondentes para atingir a PSE 10.

Cruz-Montecinos et al.!’

investigaram se a PSE poderia ser considerada um bom
indicador de fadiga neuromuscular para os musculos do core (RA, OE, OI e EE) no teste
de resisténcia do exercicio prancha ventral até¢ a exaustdo. Foram avaliados 15 jovens
(nove mulheres e seis homens) com idade média de 22.1 anos, IMC 23.1 kg/m? e com
baixo a moderado nivel de atividade fisica e na primeira sessdo eles foram familiarizados
com o teste de resisténcia e a PSE. Na segunda sessdo foi realizado a coleta
eletromiografica (RMS e Fmed) para a CIVM e o teste de resisténcia do exercicio prancha

ventral até exaustdo com registro de PSE a cada cinco segundos. Além disso, também
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foram utilizados sensores inerciais no sacro € na lombar para verificar as variagoes
angulares da pelve. O tempo médio até a exaustao foi de 123 segundos e a PSE aumentou
significativamente ao longo do tempo, principalmente do intervalo de tempo de 50% até
a falha. Ao longo do tempo de contragdo, quando comparado com o primeiro intervalo
10% do tempo total até a falha, todos os musculos aumentaram significativamente a
amplitude de RMS a partir de um determinado percentual do tempo total de duragdo do
exercicio (RA: 50%; OE: 60%; OI: 60%; EE: 60%). E, de forma semelhante, todos os
musculos diminuiram significativamente a Fmed (RA: 50%; OE: 70%; OI: 90%; EE:
70%).

Esse ¢ o primeiro estudo!'” que demonstra uma alta associagdo entre a escala de
Borg CR10 e a fadiga neuromuscular durante um tipico exercicio de estabilizacdo para o
core, o que foi comprovado pela maior correlagdo de PSE com o musculo RA. Contudo,
os autores avaliaram apenas o exercicio prancha ventral no solo. Visto que ha uma grande
variedade de exercicios de prancha ventral com outras superficies no ambito de clinicas
de reabilitacdo e centros esportivos, torna-se, portanto, importante a analise desse
exercicio com outros equipamentos.

Becker et al.'®

avaliaram a validade do Bourban Test na selegdo representativa de
exercicios para as cadeias musculares do tronco (anterior, lateral direita, lateral esquerda
e posterior). Participaram do estudo 33 jovens estudantes com experiéncia prévia com
treinamento de forca (idade 24,1 anos; estatura 181,6 cm; massa corporal 80,8 kg). O
Borban Test consiste em quatro exercicios, um para cada cadeia muscular: Exercicio 1)
cadeia anterior: prancha com levantamento alternado das pernas; Exercicio 2) cadeia
lateral direita: prancha lateral direita com abaixamento e levantamento da pelve;
Exercicio 3) cadeia lateral esquerda: prancha lateral esquerda com abaixamento e
levantamento da pelve; Exercicio 4) cadeia posterior: hiperextensdo de zero a 30°. Os
exercicios foram feitos até a exaustdo com a realizacao de analise EMG (RA, OE direito
e esquerdo, EE toracico e lombar) dos parametros de Fmed e frequéncia média (FMD),
pré e pos (quatro segundos iniciais € quatro segundos finais). E também foi feito o registro
da PSE imediatamente ap6s o término do exercicio. O tempo de duracdo e a PSE dos
exercicios um, dois, trés e quatro foram respectivamente 151,2 segundos, PSE 16,9; 62
segundos, PSE 16,9; 64,9 segundos, PSE 16,8; 86,6 segundos, PSE 17. Para a atividade
eletromiografica, foram demonstrados que todos os musculos analisados para os quatro

exercicios reduziram a Fmed e a FMD. Os autores'® confirmaram que cada um dos quatro
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exercicios representam a forca de resisténcia para as quatro cadeias musculares. Nao
foram analisados a EMG de musculos locais, ndo foi informado o tempo de experiéncia

com treinamento e também nao foi informado o %GC.

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Caracterizacio do estudo

O estudo sobre a atividade eletromiografica simultanea dos musculos RA, OE, OI,
EE e MU durante a execucao do exercicio de estabilizacao prancha ventral com diferentes
equipamentos de instabilidade, constitui uma pesquisa basica de carater experimental,
quantitativa, laboratorial e transversal, que foi desenvolvido no Laboratorio de Pesquisa
em Desempenho Motor (LAPDEM), Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia
(FAEFI) e no Laboratério de Eletromiografia Cinesiologica (LABEC), Instituto de
Ciéncias Biomédicas, Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Uberlandia, MG.

5.2 Populagio e amostra

A amostra deste estudo foi composta por 15 voluntarios, os quais foram recrutados
da rede universitaria da cidade de Uberlandia, MG, do género masculino, adultos jovens,
saudaveis e praticantes de atividade fisica regular, com experiéncia no treinamento de
forca. Estes voluntarios foram abordados pelos pesquisadores no seu respectivo
estabelecimento de estudo, por meio de convite pessoal. Fizeram parte da amostra
somente os voluntarios que aceitarem o convite, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as Normas de Realizacdo de Pesquisa em
Seres Humanos (resolucao n°® 466/12 do CNS). Este estudo foi submetido a aprovacao e
aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFU, com
o registro CAAE 01296918.6.0000.5152.

O tamanho da amostra (n) foi determinado por meio do calculo amostral com base
no parametro eletromiografico RMS do musculo RA, obtido em um estudo piloto com
trés voluntarios. O calculo amostral serd realizado utilizando-se o aplicativo GPower 3.1,
power de 80% e alpha = 0,05. Este célculo forneceu uma amostra de tamanho minimo

(n=15) para este estudo.
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As variaveis de caracterizacdo da amostra: idade, estatura, massa corporal,
quantidade de dias de treinamento por semana, experiéncia com treinamento, estdo

descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Descrigdo dos valores de caracterizagdo da amostra das varidaveis: idade (anos), estatura
(cm), massa corporal (kg), percentual de gordura corporal (%), quantidade de treinos semanais (dias),

tempo de experiéncia com treinamento de forca (anos)

Variaveis Valores
Idade (anos) 23.00 = 2.00
Estatura (cm) 176.06 +4.07
Massa corporal (kg) 74.13 £4.05
Gordura Corporal (%) 12.06 £3.04
Quantidade de treinos semanais (dias) 4.10+0.72
Experiéncia com treinamento de forca (anos) 545+1.22

5.3 Critérios de inclusao

Todos os participantes deveriam ser maiores de 18 anos e fisicamente ativo ou
muito ativo, de acordo com a classificacdo do questionario internacional de atividade
fisica (IPAQ versdo curta), e tinham experiéncia em treinamento resistido de no minimo
um ano anterior a este estudo”?, especialmente em exercicios especificos para os miisculos
da regido abdominal e lombar. Visando uma mensura¢do mais fidedigna da atividade
elétrica da musculatura pré-determinada, o percentual de gordura corporal foi mensurado
para selecionar somente voluntirios com baixo nivel de gordura, uma vez que a
quantidade de tecido entre a superficie do musculo e o eletrodo pode afetar o sinal

eletromiografico®!.

5.4 Ciritérios de exclusao

Seriam excluidos do estudo os participantes que apresentarem contraindicagdes

para a realizacdo dos exercicios propostos no presente trabalho, tais como doengas
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cardiacas, disfungdes neuroldgicas, alcoolismo, tabagismo, diabetes, miopatias ou
neuromiopatias, dores na regido abdominal ou qualquer outro tipo de problema clinico
que pudesse interferir na execucdo dos exercicios. Também foram considerados como
fatores de exclusdao o uso de anti-inflamatérios, de analgésicos ou de mio-relaxantes e,
também, enfermidades osteomioarticulares que poderiam influenciar a atividade

muscular.

5.5 Coleta do sinal EMG

Para o registro do sinal eletromiografico, foi utilizado o eletromidgrafo da EMG
System do Brasil 830 C com oito canais (EMG System do Brasil Ltda., Sdo José dos
Campos, SP, Brasil), projetado de acordo com normas da Internacional Society of
Electrophysiology and Kinesiology, o qual possui conversor analdgico/digital com
resolugdo de 16 bits, ganho do amplificador de 1000 vezes, filtros Butterworth e bateria
recarregavel integrada. O eletromiografo foi conectado a um laptop/notebook alimentado
apenas por bateria e os sinais eletromiograficos foram coletados e processados
posteriormente usando um aplicativo de Software EMGLab V1.1 - EMG System Brasil
versdo 2014. Foi utilizada a frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal durante toda
a coleta, e os sinais eletromiograficos foram submetidos a um filtro passa-alta de 20 Hz e
passa-baixa de 500 Hz.

Para a captagdo dos sinais eletromiograficos, foram utilizados eletrodos de
superficie constituidos por dois discos de Ag/AgCl com 10 milimetros de didmetro (EMG
System do Brasil, Sdo Jos¢ dos Campos, SP, Brasil), no qual foram fixados eletrodos
descartaveis (3M) com distancia inter-eletrodos de 20 milimetros (centro a centro). O
sistema ¢ composto por eletrodos bipolares ativos que apresentam ganho de pré-
amplificacao de 20 vezes e razdo de rejeicao de modo comum> 120 dB.

A preparacdo dos voluntarios consistiu em tricotomia (raspagem dos pélos)
utilizando-se um aparelho de barbear descartavel (Bic® Sensitive Shaver) para que nao
fosse reutilizado as laminas e ndo oferecesse riscos aos voluntarios, nem de lesdes nem
de contaminagdes. Previamente a tricotomia a pele foi higienizada com élcool 70%,

visando retirar a oleosidade da pela para diminuir da impedancia elétrica da pele.
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Todos os eletrodos e seus devidos posicionamentos estdo indicados pela Figura 1.
Os eletrodos foram posicionados na superficie da pele correspondente a localizacdo dos
musculos RA, OE, OI, EE e MU do antimero direito®*3. Para o musculo RA o eletrodo
foi alinhado verticalmente e fixado no centro do ventre muscular no ponto médio entre o
processo xifoide do osso esterno e cicatriz umbilical, aproximadamente trés centimetros
lateral e cinco centimetros superior a cicatriz umbilical®*,

O eletrodo no musculo OE foi colocado superiormente a espinha iliaca antero-
superior (EIAS) do osso do quadril, aproximadamente a 15 centimetros laterais da cicatriz
umbilical®® e posicionado de forma obliqua estando alinhado paralelamante a uma linha
que conecta o ponto inferior da margem costal das costelas ao tubérculo pubico
contralateral®*>,

O eletrodo do musculo OI foi alinhado horizontalmente e posicionado dois
centimetros inferior e medial a EIAS do osso do quadril>**®| localizado no interior de um
triangulo delimitado pelo ligamento inguinal, borda lateral da bainha do reto e uma linha
que conecta ambas EIAS>*%6, onde apenas a aponeurose do OE e ndo suas fibras
musculares encobre o OI°*,

O eletrodo do musculo EE foi fixado lateralmente ao processo espinhoso da
terceira vértebra lombar numa distancia de aproximadamente dois a trés centimetros da
linha mediana®® Para o musculo MU, foi utilizado as recomendagdes do SENIAM -
Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles®” -no qual o
eletrodo foi colocado no nivel do processo espinhoso da quinta vértebra lombar cerca de
dois a trés centimetros da linha mediana do corpo.

Foi utilizado um eletrodo de referéncia (EMG System do Brasil, Sao José dos
Campos, SP, Brasil), que foi posicionado na pele sobre a EIAS do osso do quadril
esquerdo™®.

Apds a colocacdo dos eletrodos os voluntarios realizaram movimentos
especificos, de acordo com a fungdo muscular, para verificar o posicionamento correto
destes e examinar a qualidade do sinal EMG*°.

Para garantir maior precisao na recolocacdo dos eletrodos entre os diferentes dias
de testes, para cada voluntario foi utilizado uma técnica de mapeamento dos eletrodos
com pincel marcador permanente e folha transparente (papel acetato). Os mapas

apresentam uma quantidade maior de pontos de referéncia (cicatrizes, varizes, protrusoes
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osseas e manchas na pele), que permitem o posicionamento adequado dos eletrodos sobre

a pele em diferentes dias™.

Figura I - Posicionamento dos eletrodos para os musculos do core: (A) Vista anterior: Miisculos RA
(musculo reto do abdome), OE (musculo obliquo externo do abdome), OI (musculo obliquo interno do
abdome), e EIAS (espinha iliaca antero superior); (B) Vista Posterior: Musculos EE (miuisculo eretor da

espinha) e MU (musculo multifido).

As andlises dos sinais eletromiograficos foram realizadas individualmente para
averiguagao do registro e rotina do sinal, sendo considerados somente os sinais que ndo
apresentassem interferéncia de qualquer natureza. Para isso, todas as coletas do sinal
eletromiografico pertencentes ao procedimento experimental foram precedidas de anélise
em tempo real do espectro de frequéncia, o qual permite observar eventuais interferéncias

que possam estar presentes nas coletas®’.

5.6 Avaliacio antropométrica
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Para a avaliagdo antropométrica, foram medidos a estatura, em centimetros (cm),
a massa corporal, em quilogramas (kg) e o percentual de gordura (%GC), a fim de
caracterizar a amostra. A estatura foi avaliada utilizando um estadidometro de parede
Standard Sanny com graduagdo em milimetros.

Para determinar a massa corporal e o percentual de gordura, foi utilizada uma
balanc¢a de bioimpedancia (BIA) (InBody 230 - Biospace Co., Ltd., Seoul, Korea) com
sistema de eletrodos tetrapolar (oito eletrodos tateis), visto que esse método ¢ valido na
literatura para estimar os percentuais de musculo e gordura, € outros compartimentos
corporais em individuos sauddveis com massa corporal normal®'. A fim de padronizar o
estado de hidratagdo para a realizacdo da BIA, cada voluntario foi orientado a fazer um
jejum absoluto de 12 horas, ndo realizar exercicios fisicos intensos nas ultimas 12 horas,
ndo ingerir dlcool nas ultimas 48 horas, ndo utilizar medicamentos diuréticos nos tltimos
sete dias e esvaziar a bexiga 30 minutos antes do exame, conforme as recomendagdes do

fabricante®!'-%2.

5.7 Registro da percepcao subjetiva de esforco (PSE) e Unidades Arbitrarias (UA)

Um pesquisador registrou para cada participante desse estudo os valores de PSE -
Escala de 10 pontos que foi modificada por Foster et al.®® (Figura 2) em relagdo a escala
original de PSE de Borg de 15 pontos®, com o intuito de simplificar sua aparéncia e
utilidade. Todos os participantes foram questionados sobre qual era o valor de PSE
imediatamente ao final de cada exercicio. Os descritores adjacentes para cada namero da
tabela de PSE — Escala de 10 pontos foram: 0 = Repouso; 1 = Muito, muito facil; 2 =
Féacil; 3 = Moderado; 4 = Um pouco dificil 5 = Dificil; 7 = Muito Dificil; e 10 = Maximo.
A tabela de PSE — Escala de 10 pontos foi colocado a disposi¢do no momento imediato
ao fim do exercicio para a visualizagdo dos participantes, para que eles pudessem relatar
facilmente a pontuacdo da PSE ao final dos cinco exercicios de estabilizacdo em que

foram submetidos.
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Foi utilizado o célculo da carga de treinamento para cada exercicio, a partir de

uma PSE de cada exercicio, que consistiu na multiplicagdo do escore da PSE pela duracao

total de cada exercicio (que foi expressa em segundos). O produto da PSE pela duragdo

do exercicio foi expresso em unidades arbitrarias (UA).

5.8 Procedimentos experimentais

A coleta de dados foi realizada em trés dias distintos € os voluntarios foram

convocados a comparecer ao LAPDEM e ao LABEC da UFU em dias e horarios pré-

estabelecidos. Inicialmente, os voluntarios foram esclarecidos sobre os objetivos e a

metodologia da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

5.9 Primeira sessiao

Na primeira sessao foi realizada a explanacdo dos procedimentos experimentais e

todos os voluntarios passaram por uma avaliagdo fisica que consistiu nas mensuragdes da

estatura, massa corporal e percentual de gordura corporal. Para o exame de

bioimpedancia, os voluntarios permaneceram de jejum de, no minimo, 12 horas.

Todas as medidas foram realizadas nas mesmas condi¢des para todos os

voluntarios, utilizando-se o minimo de roupa possivel, sem calcados e sem adornos
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metalicos para ndo influenciar a corrente elétrica e a realizagao do exame pelo mesmo

avaliador.

5.10 Segunda sessao

A segunda sessao ocorreu entre 48 ¢ 72 horas depois da primeira sessdo, ¢ foram
aplicados dois questionarios para avaliar o nivel de atividade fisica (questionario
internacional de atividade fisica / versao curta - IPAQ) e para selecionar voluntarios sem
historico de lombalgia (questionario para avaliagdo funcional - indice de incapacidade
lombar Oswestry). A coleta dos dados eletromiograficos referentes a CIVM de musculos
do core também foi realizada. Para estabelecer comparagdes adequadas da atividade
eletromiografica entre diferentes musculos durante a realizacdo dos exercicios de
estabilizacdo, os valores brutos do sinal eletromiografico foram normalizados em termos
de porcentagem do valor maximo da CIVM>*+¢,

Para determinar a forca produzida durante a CIVM, foi utilizado uma célula de
carga (modelo 5000 N, EMG System do Brasil, Sao José¢ dos Campos, SP, Brasil) com
capacidade de 0 a 500 kgf de tragdo ou compressdo, que estava conectada a um dos canais
auxiliares do eletromiografo. Os sinais de for¢a foram processados utilizando o software
para coleta eletromiografica, o qual fornece valores numéricos expressos em kgf.

Os sinais eletromiograficos de cada musculo foram coletados durante duas CIVM

de cinco segundos com periodo de descanso de trés minutos entre cada uma'®

, para
evitar a o efeito da fadiga muscular. Os testes de CIVM dos musculos RA, OE, OI, EE e
MU foram realizados pelos voluntarios de acordo com as respectivas funcdes musculares
e seguindo as recomendagdes da literatura especifica®®®’.

Foi utilizado um aparelho que foi construido com o objetivo de padronizar os
posicionamentos para realizacdo da flexao, extensao e flexdo lateral do tronco e fixar a
célula de carga durante os testes, seguindo as descricdes de Maeo et al.?S. A ordem de
execucdo dos testes de CIVM (flexdo, extensdo e flexdo lateral do tronco) foi
randomizada e contrabalanceada.

No teste de flexdo do tronco, os voluntarios ficaram deitados em decubito dorsal
nos assentos almofadados do aparelho, com quadris e joelhos flexionados, pés apoiados

no assento e fixados com um cinto e flexao parcial do tronco. Foi utilizado um cinto que

cobria a parte superior do tronco e ficava conectado a uma corrente, a qual estava fixada
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na célula de carga. Os participantes foram mantidos firmemente na posi¢do do teste e

instruidos na tentativa de realizar uma flex@o isométrica maxima do tronco no plano

26,67

sagital durante cinco segundos

Figura 3 - Exemplo do teste de CIVM de flexdo do tronco.

No teste de extensdo do tronco, os voluntarios ficaram deitados em decubito
ventral nos assentos almofadados do aparelho, com as pernas estendidas e com os quadris
e os pés fixados por meio de um cinto. Foi utilizado um cinto que cobria a parte superior
do tronco e ficava conectado a uma corrente, a qual estava fixada na célula de carga. Os
participantes foram mantidos firmemente na posi¢ao do teste e instruidos para tentarem
realizar uma extensdo isométrica maxima do tronco no plano sagital durante cinco

segundos?®¢7.

Figura 4 - Exemplo do teste de CIVM de extensdo do tronco.
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No teste de flexdo lateral do tronco, os voluntarios ficaram deitados em decubito
lateral, com lado esquerdo do corpo em contato com os assentos almofadados do aparelho,
com as pernas estendidas e com os quadris e os pés fixados no assento por meio de um
cinto. Foi utilizado um cinto que cobria a parte superior do tronco e ficava conectado a
uma corrente, a qual estava fixada na célula de carga. Os participantes foram mantidos
firmemente na posicdo do teste e instruidos para tentarem realizar uma flexdo lateral

direita isométrica maxima do tronco no plano frontal durante cinco segundos>®*’.

Figura 5 - Exemplo do teste de CIVM de flexdo lateral do tronco.

No final da segunda sessdo foram realizadas a familiarizacdo dos exercicios de
estabilizacdo até a exaustdo com diferentes superficies instdveis a serem executados no
dia da coleta dos dados eletromiograficos. Cada participante recebeu instrucdes verbais e
visuais sobre a realizacdo correta destes exercicios para assegurar conforto e familiaridade

e, por conseguinte, obter sinal de melhor qualidade durante a coleta de dados?”>*8,

5.11Terceira Sessao

A terceira visita ocorreu entre 48 e 72 horas depois da segunda, no qual foi realizada

a coleta dos dados eletromiograficos durante o exercicio de prancha ventral até a exaustao

em cinco situagdes: a) PV-SO; b) PV-TX; ¢) PV-PB; d) PV-BS; e ¢) PV-BG. A ordem
de execucao dos exercicios foi randomizada e contrabalanceada.

Os individuos executaram uma repeticdo de cada exercicio com contragao

isométrica. Para evitar o efeito da fadiga muscular como fator limitante, foram utilizados

cinco minutos de intervalo de descanso entre cada exercicio’>%°.
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Para o exercicio PV-SO (Figura 6), os participantes foram instruidos a manter a
posicao de decubito ventral no chdo com os tornozelos afastados na largura do quadril
(com os maléolos laterais das fibulas na mesma linha que os trocanteres maiores dos
fémures), os dedos de cada pé direcionados para baixo em dire¢do ao chdo, os ombros e
os cotovelos estavam em flexdo de 90 graus e os antebragos e as maos direcionados para
frente e posicionados no chdo, aproximadamente na largura dos ombros (com os

epicondilos laterais dos imeros na mesma linha da regido lateral dos acromios das

)17,32,69

escapulas

Figura 6 - Exercicio de estabiliza¢do do core em condicdo estavel, no solo (PV-SO).

Para todos os testes de resisténcia nas cinco situagdes do PV, os participantes
foram instruidos a levantar o tronco, quadris e joelhos do chdo e manter o corpo em
alinhamento reto no plano sagital (com a orelha, a articulagdo do ombro, a articulagao do
quadril, articulagdo do joelho e a articulagdo do tornozelo formando uma linha reta), sem
rotagdo do quadril ou do tronco, e o peso do corpo distribuido uniformemente sob os
cotovelos e dedos dos pés. Os participantes receberam feedback verbal de um dos
pesquisadores quando necessério para corrigir a posi¢io da pelve!”2,

Com base em uma recomendagao recente para melhorar a confiabilidade do teste
de resisténcia do PV, foi solicitado a cada participante que realizasse o exercicio apenas
uma vez até atingir a fadiga mecanica completa, que ¢ definida como a deterioracdo da
capacidade de produgdo de forca, expressa pela incapacidade de manter a tendéncia do
posicionamento'”-®,

Os testes foram encerrados quando os participantes ndo conseguiam manter o
alinhamento do corpo (devido ao levantamento ou abaixamento das nadegas), quando foi

dado o terceiro aviso verbal, quando ndo conseguiam mais manter a forma correta de

execugdo de cada exercicio sem rotagdo de quadril ou tronco, quando solicitados pelos
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pesquisadores para que parassem, quando ndo conseguiam manter a forma ou quando os
participantes voluntariamente finalizavam os testes™2.

Para o PV-BG (Figura 7), o tamanho da bola de ginastica era de 65 centimetros
(gvm ball, Adidas performance - FIT4 STORE, Campinas, SP, Brasil). A bola de ginéstica
foi inflada de acordo com a massa corporal do voluntario, o qual ficava sentado no centro
da bola com o tronco ereto, os pés unidos em contato com chdo, os quadris e os joelhos

flexionados aproximadamente em 90° e as coxas paralelas ao solo”’.

Figura 7 - Exercicio de estabilizagdo do core em uma condigdo instdvel, no equipamento Bola de

Ginastica (PV-BG).

Para o PV-TX (Figura 8), foi utilizado o sistema de suspensdo TRX (Rope Store
Life Sports, Itajai, SC, Brasil) que possui duas fitas de alta resisténcia com regulagem
maxima e minima de 2,30 e 1,80 metros, respectivamente, além de duas algas com dois
punhos de borracha para suporte das maos. As alcas ficaram suspensas a uma distancia
de 10 centimetros do solo. Os participantes apoiaram os cotovelos em ambas as algas

ficando com as maos livres e foram instruidos a manter o corpo elevado e alinhado.

Figura 8 - Exercicio de estabiliza¢do do core em uma condigdo instavel, no equipamento TRX (PV-TX).
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Para o PV-BS (Figura 9), o equipamento bosu (Bosu Balance - ISP Dyna,
Campinas, SP, Brasil) suporta at¢ 200 kg, possui 55 cm didmetro e possui solida
plataforma de base com uma ctpula de borracha inflavel. O bosu foi inflado até a altura
de 25 cm, com a plataforma de base apoiada no chao e a ctipula de borracha virada para

cima. Os individuos foram instruidos a manter o corpo elevado e alinhado, utilizando as

pontas dos pés, os cotovelos e os antebragcos como apoio.
P

Figura 9 - Exercicio de estabiliza¢do do core em uma condigdo instavel, no equipamento bosu (PV-BS).

Para o PV-PB (Figura 10), o equipamento Peanut ball (Vollo, VP1051) Campinas,
SP, Brasil) foi utilizado e suporta até 250 kg, suas dimensdes sdo de 45 x 45 x 90 cm. O
Peanut ball foi inflado até atingir as recomendagdes de medida de correta (45 x 90 cm)

que foi descrita pelo fabricante.

Figura 10 - Exercicio de estabilizacdo do core em uma condi¢do instavel, no equipamento Peanut ball

(PV-PB).

6 ANALISE DE DADOS

Os sinais eletromiograficos obtidos durante as CIVM e todos os exercicios de
estabilizacdao foram analisados e quantificados no dominio temporal pelo parametro root

mean square (RMS) e dominio da frequéncia pela frequéncia mediana (Fmed).
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Para calcular o pico do RMS na CIVM, para posterior normalizagao, foi utilizado
janela mével de um segundo em todo o sinal. Os valores maximos de RMS e também os
valores de Fmed de cada musculo para todos os exercicios, conforme demonstrado na
Figura 13 de um exercicio em que foi obtido 59 segundos de duragdo, foram extraidos da
seguinte forma: janelamento de cinco segundos no inicio (ETAPA A: cinco a 10
segundos), meio (ETAPA B [50% sinal]: 27.5 a 32.5 segundos) e fim (ETAPA C [100%
sinal]: 54 a 59 segundos). Apds a selecdo das etapas, foi utilizado uma janela mével de
um segundo para calcular os valores maximos de RMS e Fmed, além disso, os valores
maximos de RMS coletados nessas diferentes fases foram normalizados (RMSn) em
termos de porcentagem do pico da CIVM.

Para o calculo do RMSn do grupo muscular flexor foi realizado a soma dos valores
de RMSn dos trés musculos abdominais (RA, OE e OI) e dividido por trés. Para o calculo
do RMSn do grupo muscular extensor foi realizado a soma dos valores de RMSn dos dois
musculos paravertebrais (EE e MU) e dividido por dois.

Todas as extragdes dos dados do sinal contendo as féormulas para o calculo do RMS

e da Fmed foram realizadas com o uso de uma rotina especifica no software R.

(6.1)

Onde x; ¢ o sinal de EMGs amostrado e N é o niimero de amostras do trecho

considerado na analise’!.

f mediana M 1 M
> ne 2 neinn
i=1 i=f mediana i=1

Onde Pi ¢ a iésima linha do espectro de poténcia do sinal de EMGs e M € o maior
harménico considerado’".

A andlise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0 e os dados sdo apresentados na forma de média, desvio padrdo e
erro. Teste Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados e os valores
de RMS que ndo passaram no teste de Shapiro Wilk foram transformados em log (Log10).
Para verificar a esfericidade dos dados, foi utilizado o Teste de Mauchly, caso a

esfericidade ndo fosse assumida, aplicava-se o ajuste de Greenhouse-Geisser.
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O teste de Modelo Linear Geral com o teste de post hoc de Bonferroni foram
utilizados para: (1) comparag@o dos valores maximos de RMS normalizado (RMSn) do
mesmo musculo em diferentes exercicios em cada etapa especifica (Etapa A, B e C); (2)
comparagao dos valores maximos de RMSn do mesmo musculo nas trés etapas distintas;
(3) comparacao dos valores de Fmed do mesmo musculo em diferentes exercicios em
cada etapa especifica; (4) comparacio dos valores de Fmed do mesmo musculo nas trés

etapas distintas em cada exercicio.
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Figura 11 - Demonstragdo do modelo de janelamento de cinco segundos no inicio (entre cinco e 10

segundos), cinco segundos no meio 27.5 a 32.5 segundos) e cinco segundos no final (54 a 59 segundos).

Para a andlise do tempo de duragdo de cada exercicio, PSE e UA, o teste de
Friedman fo1 utilizado para a comparacao entre os exercicios. Para as variaveis escalares
(PSE e UA) adotou-se o teste ndo paramétrico de Friedman com comparagdes multiplas.
Os valores de RMS de cada grupo muscular foi analisado pelo teste anova medidas
repetidas um fator, com teste post hoc de Sidak.

Os valores de coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) foram calculados para
verificar a reprodutibilidade entre as repeti¢cdes nos testes de CIVM, seguindo os critérios
de (FLEISS, 1986): ICC > 0,75 = excelente, ICC entre 0,40 ¢ 0,75 = moderado e ICC <
0,40 = baixo.
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7 RESULTADOS

7.1 Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC)

Nos testes de CIVM, foram demonstrados valores de for¢ca maxima de 53.36 +
16.62 N na flex@o do tronco (FT), 21.29 £ 9.11 N na flexao lateral do tronco (FL) e 32.91
+ 17.70 N na extensao do tronco (ET). Os valores de ICC obtidos entre a primeira e a
segunda repeticdo em cada teste especifico de CIVM (FT= 0.92; FL= 0.87; ET= 0.76)
demonstram replicabilidade excelente (FLEISS, 1986), refletindo forte confiabilidade

entre as duas repetigoes.

7.2 Tempo de duracio dos exercicios

A analise de comparagdo dos tempos de duracdo em cada exercicio demonstra que
o exercicio PV-TX, com duracdo média de 56.05 + 26.47 s, foi significativamente menor
do que todos os exercicios (PV-SO: 123.10 + 53.06 s, p=0.00; PV-BS: 114.96 = 36.29 s,
p=0.00; PV-BG: 107.16 £ 52.71 s, p=0.00; e PV-PB: 118.63 £ 53.71 s, p=0.00),

demonstrado pela Figura 11.
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Grafico 1 - Comparagdo dos valores médios de segundos durante os diferentes exercicios de prancha

ventral: solo (PV-SO), bosu (PV-BS), bola de ginastica (PV-BG), peanut ball (PV-PB) e sistema TRX (PV-



48

TX). As barras representam médias e erro padrdo. * significativamente menor em compara¢do aos outros

exercicios (PV-SO; PV-BS; PV-BG; PV-PB).

7.3 Percepcao subjetiva de esforco e unidades arbitrarias

A comparacgdo dos valores escalares da PSE, apresentou diferenca significativa
entre o exercicio PV-SO e PV-BG (p<0.018). Para as compara¢des das Unidades
Arbitrarias, os resultados demonstram que o exercicio PV-TX, foi significativamente
menor do que todos os exercicios (PV-SO: p<0.000; PV-BS: p<0.015; PV-BG: p<0.000;
e PV-PB: p<0.000).
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Grdfico 2 - A) Comparagdo dos valores médios de PSE para os diferentes exercicios de prancha ventral:
solo (PV-S0O), bosu (PV-BS), bola de ginastica (PV-BG), peanut ball (PV-PB) e sistema TRX (PV-TX). (B)
Comparagdo dos valores médios de Unidades Arbitrarias (UA) para os diferentes exercicios de prancha
ventral. As barras representam médias e erro padrdo. p significativamente menor em comparagdo PV-SO;

* significativamente menor em comparagdo aos outros exercicios (PV-SO; PV-BS; PV-BG, PV-PB).
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7.4 RMSn

Foi demonstrado diferencas significativas entre os exercicios para todos os
musculos analisados (RA: F =14.08; p=0.001; OE: F = 14.67, p < 0.000; OI: F = 14.09,
p=0.000; EE: F =12.90, p = 0.000; MU: F =20.56, p = 0.000).

Apos analises post hoc, a atividade EMG do RA no PV-TX foi significativamente
maior em comparagdo aos exercicios PV-SO (p=0.000), PV-BS (p=0.006) ¢ PV-BG
(p=0.007), além disso, a atividlade EMG do RA no exercicio PV-PB foi
significativamente maior em relagdo PV-SO (p=0.002).

A atividade EMG dos musculos OE, OI, EE ¢ MU foi significativamente maior
no PV-TX em comparagdo aos exercicios PV-SO (p=0.000; p=0.000; p=0.001; p=0.000,
respectivamente), PV-BS (p=0.000; p=0.001; p=0.008; p=0.001, respectivamente), PV-
BG (p=0.003; p=0.004; p=0.001; p=0.000, respectivamente) e PV-PB (p=0.000; p=0.002;
p=0.013; p=0.017, respectivamente). Além disso, a atividade EMG do MU no exercicio
PV-PB foi significativamente maior em relacdo PV-SO (p=0.021).
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Tabela 2 - Descri¢do dos valores médios, erro padrdo e minimo e maximo de RMSn para todos os musculos e nas diferentes etapas de todos exercicios. . Abreviaturas: RA,
reto do abdome; Ol, obliquo interno do abdome; OE, obliquo externo do abdome,; EE, eretor da espinha; MU, multifido. Prancha ventral: solo (PV-SO), bosu (PV-BS), bola
de ginastica (PV-BG), peanut ball (PV-PB) e sistema TRX (PV-TX). o significativamente maior em comparag¢do PV-SO; p significativamente maior em comparagdo PV-BS;

y significativamente maior em comparagdo PV-BG; A significativamente maior em compara¢do PV-PB.

EXERCICIOS ETAPAS RA OE ol EE MU
A 44.61 +10.24 29.43 £ 5.00 22.50 + 8.42 2334034 247+020
(22.63 / 65.58) (18.69 / 40.16) (4.43 / 40.56) (1.59/3.07) (2.02/2.90)
B 5835+ 12.13 34.60 £ 4.13 28.14 + 8.82 276 +0.44 3.01+0.36
(32.32/84.37) (18.69 / 40.16) (9.22/ 47.05) (1.79/3.72) (2.23/3.78)
PV-SO c 68.97 + 12.17 4934+ 6.33 47.00 + 12.44 3.37+0.50 437+0.61
(42.85 / 95.09) (35.74 /1 62.92) (20.31/73.69) (2.27/4.45) (3.05/5.68)
MEDIA 5731+ 11.59 37.79 £ 5.57 32.55+10.20 2.82+044 3.28+047
(44.20/ 70.42) (31.48 — 44.09) (21.00 — 44.09) (2.32-3.32) (2.75-3.81)
A 4033 £ 5.78 37.69+7.11 2448+ 6.44 2.14+029 2.64+021
(27.92/52.73) (22.42 / 52.95) (10.66 / 38.30) (1.49 /2.77) (2.17/3.10)
B 55.01 +7.98 43.84 £8.90 25.69 + 4.86 2.96 +0.49 3.14+027
(37.88/72.14) (24.73 1 62.94) (15.25/36.11) (1.89 /4.03) (2.54/3.72)
PV-BS C 90.22 + 12.62 51.80 + 8.30 46.16+ 11.29 3.05+0.35 4.62+0.58
(63.12/117.30) (33.98/69.61) (21.93/70.37) (2.29/3.81) (4.12+£5.13)
MEDIA 61.85 £10.56 4444 £8.10 32.11 £8.25 272 +0.40 347+0.44
(49.90 / 73.81) (35.28 — 53.61) (22.77 - 41.44) (2.27-3.17) (2.96 —3.97)
A 66.47 + 10.77 45.59 £ 8.07 2837+ 6.39 2.07+032 2.89+0.30
(43.35/89.58) (28.28 / 62.90) (14.66 / 42.07) (1.36/2.77) (2.24/3.53)
B 77.35 + 12.24 47.61+7.85 33.14+7.50 2.54+0.40 3.40+0.42
(51.08 /103.61) (30.75 / 64.46) (17.04/49.23) (1.68 / 3.40) (2.49/4.31)
PV-BG c 85.04 + 12.70 5025+ 7.10 40.96 + 7.46 3.05+0.52 4.04+0.65
(57.77/112.29) (35.00 / 65.48) (24.95 / 56.96) (1.93/4.17) (2.62/ 5.44)
MEDIA 76.29 + 11.83 47.82+7.53 34.16+7.10 2.55+0.43 3.44 +0.49
(62.90 — 89.68) (39.30 — 56.34) (26.12 — 42.20) (2.07 - 3.04) (2.89 — 4.00)
A 80.64 + 15.64 42.86 £ 6.49 37.16 £9.57 227+029 3.48+037
(47.08 / 114.20) (28.92/56.79) (16.62 / 57.68) (1.64 / 2.90) (2.67/4.28)
B 91.54 + 13.61 48.68 £7.51 46.32+9.74 2.90 +0.35 3.99+0.53
(62.33/120.74) (32.55/ 64.79) (25.41/67.23) (2.13/3.67) (2.84/5.13)
PV-PB C 80.40 £ 12.15 49.17 + 6.89 44.56+7.63 3.48+0.59 4854092
(54.33 / 106.46) (34.38 / 63.96) (28.19/60.93) (2.20/ 4.75) (2.86/ 6.84)
MEDIA 84.19+ 13.63 * 46.90 + 6.86 42.68+8.89 2.89+0.44 411+0.66¢
(68.77 - 99.62) (39.14 — 53.34) (32.62 — 52.74) (2.39 - 3.39) (3.36 - 4.85)
A 105.44 + 18.28 63.61 + 11.84 5124+ 10.95 3.50+0.81 4384051
(66.22 / 144.65) (38.20 / 89.00) (27.73174.73) (1.75/5.25) (3.27/5.48)
B 110.79 £ 16.21 70.21 £ 11.10 64.96 + 14.00 450+ 1.01 5.65+0.89
(76.01 / 145.56) (46.39 /94.02) (34.92/94.99) (2.32/6.67) (3.73/7.55)
PVTX [ 103.22 + 10.37 73.90 + 10.00 83.90 £ 17.11 5.69 + 1.63 6.80 + 1.03
(80.97 / 125.45) (52.44 / 95.34) (47.18/120.61) (2.17/9.20) (4.57/9.03)
MEDIA 106.48 £15.004F 69.24 + 10.814P74 66.70 + 14.357P14 4,56+ 1.200P74 5.61 £0.862P74

(89.51/123.45) (57.00/ 81.47) (50.46 / 82.94) (3.20/5.93) (4.63/6.59)
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7.5 Grupo muscular flexor e grupo muscular extensor

A atividade EMG do grupo flexor (RA, OE e OI) foi significativamente maior no
exercicio PV-TX em compara¢do aos outros exercicios (PV-SO: p=0.000; PV-BS:
p=0.015; PV-BG: p=0.004 ¢ PV-PB: p=0.001). Além disso, o grupo flexor no exercicio
PV-PB apresentou significativamente maior atividade EMG em relacio PV-SO
(p=0.003).

A atividade EMG do grupo extensor (EE e MU) foi significativamente maior no
exercicio PV-TX em comparacdo aos exercicios PV-SO, PV-BS e PV-BG (p=0.010;
p=0.049; p=0.009, respectivamente).

GRUPO FLEXOR

100- S 3 PV-SO

90+ = E=& PV-BS
g %0 @m PV-BG
€ 704
g 0. PV-PB
32 504 - PV-TX
~ -T=
S 404
o
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Griafico 3 - Comparag¢do dos valores de RMS normalizado (% CIVM) do grupo muscular flexor durante
os diferentes exercicios de prancha ventral: solo (PV-SO), bosu (PV-BS), bola de ginastica (PV-BG),
peanut ball (PV-PB) e sistema TRX (PV-TX). As barras representam médias e erro padrdo. o
significativamente maior em compara¢do PV-SO; p significativamente maior em comparagdo PV-BS; y

significativamente maior em comparag¢do PV-BG, A significativamente maior em comparagdo PV-PB.
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Grafico 4 - Comparagdo dos valores de RMS normalizado (% CIVM) do grupo muscular extensor
durante os diferentes exercicios de prancha ventral: solo (PV-SO), bosu (PV-BS), bola de gindstica (PV-
BG), peanut ball (PV-PB) e sistema TRX (PV-TX). As barras representam médias e erro padrao. o
significativamente maior em comparagdo PV-SO; B significativamente maior em comparagdo PV-BS; vy

significativamente maior em compara¢do PV-BG.

7.6 RMSn - Interagio etapas por exercicio

Interagdo significativa entre exercicio e etapa existiu para todos musculos (RA: F
=4.02; p=0.001; OE: F =2.25, p = 0.029; OI: F =4.93, p = 0.000; EE: F =0.44, p =
0.759; MU: F =2.87, p=10.037).

Especificamente, no exercicio PV-SO, foi observado que:

1- A atividade EMG dos musculos OE e MU foi significativamente maior na etapa C em
comparagao com etapas A e B (OE: p=0.034 e p=0.034; MU: p=0.000 e p=0.004);

2- A atividade EMG dos musculos OI e EE apresentou aumento linear entre as etapas
(A<B: p=0.011 e p=0.013; A<C: p=0.001 e p=0.000; B<C: p=0.000 e p=0.018,
respectivamente).

No exercicio PV-BS, foi demonstrado:

1- A atividade EMG dos musculos abdominais (RA, OE e OI) foi significativamente
maior na etapa C em comparagdo com etapas A e B (RA: p=0.001 e p=0.018; OE: p=0.021
e p=0.048; OI: p=0.001 e p=0.001);
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2- A atividade EMG do musculo EE foi significativamente maior nas etapas B ¢ C em
relagdo etapa A (p=0.047 e p=0.000, respectivamente), enquanto que a atividade EMG
do musculo MU apresentou aumento linear entre as etapas (A<B: p=0.000; A<C:
p=0.000; B<C: p=0.010).

Para o exercicio PV-BG, foi observado:
I- A atividade EMG do musculo RA foi significativamente maior na etapa C em
comparacao com etapa A (p=0.014);
2- A atividade EMG dos musculos OI, EE e MU apresentou aumento linear entre as etapas
(A<B: p=0.035, p=0.000 e p=0.004; A<C: p=0.004, p=0.000 ¢ p=0.006; B<C: p=0.038,
p=0.025 e p=0.052, respectivamente).

No exercicio PV-PB, foi demonstrado:
1- A atividade EMG do musculo OI foi significativamente maior na etapa B em relagao
etapa A (p=0.002), enquanto que a atividade EMG do musculo MU apresentou aumento
linear entre as etapas (A<B: p=0.000; A<C: p=0.000; B<C: p=0.007).

Para o exercicio PV-TX, foi observado:
1- A atividade EMG dos musculos OE e MU foi significativamente maior nas etapas B e
C em relacdo etapa A (OE: p=0.025 e p=0.033; MU: p=0.003 e p=0.001), enquanto que
a atividade EMG do musculo OI foi significativamente maior na etapa C em comparagdo
com etapas A ¢ B (p=0.001 e p=0.014);
2- A atividade EMG do musculo EE apresentou aumento linear entre as etapas (A<B:

p=0.007; A<C: p=0.001; B<C: p=0.023).

7.7 Fmed — Exercicios

Foi demonstrado diferencas significativas entre os exercicios somente para o
musculo RA (RA: F = 17.74; p = 0.000). Apos anélises post hoc, a Fmed do RA nos
exercicios PV-TX e PV-PB foram significativamente menores em comparagao PV-SO
(p=0.000 e p=0.007, respectivamente) e PV-BS (p=0.000 e p=0.003, respectivamente).
Além disso, a Fmed do RA no exercicio PV-BG foi significativamente menor em relagao
PV-BS (p=0.023).

Especificamente, no exercicio PV-SO, foi observado que:

1- A Fmed dos musculos RA e EE apresentou reducdo linear entre as etapas (A>B:
p=0.001 e p=0.000; A>C: p=0.000 e p=0.000; B>C: p=0.010 e p=0.018,

respectivamente);
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Grdfico 5 - Comparagdo dos valores de RMS normalizado (% CIVM) dos musculos abdominais (RA, OE, Ol) nas diferentes etapas (A, B e C) dos exercicios de prancha

ventral: solo (PV-SO), bosu (PV-BS), bola de ginastica (PV-BG), peanut ball (PV-PB) e sistema TRX (PV-TX). As barras representam médias e erro padrao.

o etapa C significativamente maior em comparagdo etapas A e B; [ aumento linear da atividade EMG com diferencas significativas entre as etapas (A<B; A<C; B<C), y

etapas B e C significativamente maior em comparag¢do etapa A; A etapa C significativamente maior em compara¢do etapa A; * etapa B significativamente maior em

comparagdo etapa A.
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Grdfico 6 - Comparagdo dos valores de RMS normalizado (% CIVM) dos musculos EE e MU nas diferentes etapas (A, B e C) dos exercicios de prancha ventral: solo (PV-
SO), bosu (PV-BS), bola de ginastica (PV-BG), peanut ball (PV-PB) e sistema TRX (PV-TX). As barras representam médias e erro padrdo.
a etapa C significativamente maior em comparagdo etapas A e B; [ aumento linear da atividade EMG com diferencas significativas entre as etapas (A<B; A<C; B<C); vy
etapas B e C significativamente maior em comparagdo etapa A; A etapa C significativamente maior em comparagdo etapa A; * etapa B significativamente maior em

comparagdo etapa A.
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Tabela 3 - Descrigdo dos valores médios, erro padrdo, minimo e mdaximo de Fmed para todos os musculos e nas diferentes etapas de todos exercicios. Abreviaturas: RA, reto

do abdome; Ol, obliquo interno do abdome; OE, obliquo externo do abdome; EE, eretor da espinha; MU, multifido. Prancha ventral: solo (PV-SO), bosu (PV-BS), bola de

ginastica (PV-BG), peanut ball (PV-PB) e sistema TRX (PV-TX).a significativamente menor em comparagdo PV-SO; f significativamente menor em comparagdo PV-BS; y

significativamente menor em comparagdo PV-BG, A significativamente menor em comparag¢do PV-PB.

EXERCICIOS ETAPAS RA OE ol EE MU
A 79.25 + 3.53 65.71 +3.20 5715+ 1.95 68.20 +4.48 7521 £7.59
(71.67/86.83) (58.83 /72.58) (52.96 / 61.34) (58.59/ 77.81) (58.90/91.51)
B 68.96 +2.78 60.83 £2.69 51.80 + 2.88 48.05+ 1.98 56.11 +3.40
(62.99 /74.93) (55.05/ 66.61) (45.62/57.97) (43.79/52.31) (48.81/63.41)
PV/SO C 59.61 + 1.96 56.71 +3.47 7212+ 7.41 42.67+1.34 52.54+234
(55.39/ 63.83) (49.25/ 64.17) (56.32/88.11) (39.80 / 45.55) (47.51/57.56)
MEDIA 69.28 +3.47 61.09 +3.22 60.39 £ 5.14 52.98 +4.06 61.29 +5.53
(65.35/73.21) (57.45/ 64.73) (54.58 / 66.21) (48.39/57.57) (55.03 / 67.54)
A 7835+ 3.62 6132 +2.30 62.07 +4.08 68.01 + 5.45 77.63 £ 7.62
(70.56 / 86.13) (56.37 / 66.26) (53.31/70.83) (56.30/79.72) (61.27/ 94.00)
B 68.67 2.42 56.84 +2.30 56.52 +3.80 53.12+291 61.36 + 4.05
(63.47/ 73.86) (51.89/61.79) (48.36 / 64.67) (46.86 / 59.37) (52.65 /70.06)
PV/BS C 58.66 +2.23 55.43 +2.46 63.99+7.12 46.53 + 1.30 53.26+2.77
(53.86 / 63.46) (50.14 / 60.72) (48.71/79.27) (43.74/49.33) (47.30/59.22)
MEDIA 68.56 +3.47 57.87 +2.40 60.87 £5.17 55.80 £4.27 64.09 £ 5.76
(64.63 / 72.49) (55.15/ 60.58) (55.01/66.72) (51.06 /60.72) (57.57/70.61)
A 7241 £2.58 62.84 +2.74 57.56 +2.31 63.18 + 7.06 75.89 £ 6.74
(66.87 / 77.95) (56.96 / 68.73) (52.60 /62.52) (48.00 / 78.33) (61.43/90.35)
B 63.33 + 1.82 58.15 +2.68 5551 +4.34 50.79 + 4.47 62.79 £ 4.67
(59.43 / 67.24) (52.39/63.92) (46.18 / 64.83) (41.20/ 60.38) (52.78 / 72.81)
PV/BG C 54.83+2.03 53.36+2.81 74.93 + 8.03 44.03+2.74 59.41 £3.74
(50.47 / 59.19) (47.32/ 59.40) (57.70/ 92.16) (38.15/49.91) (51.38/67.44)
MEDIA 63.53+2.83 " 58.12+2.87 62.27 +5.78 52.66 + 5.38 66.04 541
(60.32/66.73) (54.87/61.37) (56.13/69.21) (46.58 / 58.75) (59.91/72.16)
A 71.44 +2.58 62.13 £2.50 53.64+1.85 60.04 +4.23 73.32+7.45
(65.89 /76.99) (56.76 / 67.49) (49.67 / 57.60) (50.96 / 69.13) (57.33/89.32)
B 6034 + 1.4 55.16 + 2.64 52.28+3.39 4718+ 1.10 58.23 +3.33
(57.25/63.43) (49.48 / 60.83) (44.99 / 59.57) (44.82 / 49.54) (51.07/65.38)
PV/PB C 5117 +2.06 56.06 +3.16 67.07 £ 6.20 43.05+1.19 54.00 £3.10
(46.73 / 55.60) (49.27/ 62.84) (53.75/ 80.38) (40.48 / 45.63) (47.33 / 60.66)
MEDIA 60.99 +2.97 “P 57.79 +2.84 57.66 + 4.48 50.10 +3.18 61.85 £ 5.39
(57.62/ 64.35) (54.57/61.00) (52.60 / 62.73) (46.50 / 53.70) (55.76 1 67.95)
A 69.21 +2.84 62.67 +2.65 5537 +3.01 57.88+5.18 59.83 +3.13
(63.11/75.30) (56.99 / 68.36) (48.89 / 61.85) (46.75/69.01) (53.12/ 66.54)
B 57.05 + 1.87 59.80 3.01 58.15+539 4747+ 1.63 5329+ 1.75
(53.02/61.08) (53.33/66.28) (46.58 / 69.71) (43.96 / 50.89) (49.53 /57.05)
PV/TX C 46.49 +2.04 52334242 76.41 + 8.03 43.87+ 1.69 54.94 + 1.66
(42.11/50.86) (47.14/57.52) (59.19/93.64) (40.24 / 47.50) (51.38 /58.51)
MEDIA 57.59 +3.30 *P 58.27 +2.88 63.32+6.21 4975+3.57 56.03 +2.35

(53.85/61.32)

(55.02/61.53)

(56.28 / 70.35)

(45.71/53.78)

(53.37/58.68)
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2- A Fmed dos musculos OE e MU foi significativamente maior na etapa A em comparagao
com etapas B e C (OE: p=0.003 e p=0.003; MU: p=0.010 e p=0.001);
3- A Fmed do musculo Ol foi significativamente menor na etapa B em comparagao com etapa
C (p=0.044).

No exercicio PV-BS, foi demonstrado:
1- A Fmed dos musculos RA, EE e MU apresentou redugdo linear entre as etapas (A>B:
p=0.002, p=0.000 e p=0.000; A>C: p=0.000, p=0.000 ¢ p=0.000; B>C: p=0.003, p=0.043 ¢
p=0.021, respectivamente);
2- A Fmed do musculo OE foi significativamente maior na etapa A em comparagao com etapas
Be C (p=0.001 e p=0.033);
3- A Fmed do musculo OI foi significativamente maior na etapa A em comparacdo com etapa
B (p=0.008).

Para o exercicio PV-BG, foi observado:
1- A Fmed dos musculos RA e OE apresentou reducdo linear entre as etapas (A>B: p=0.000 e
p=0.003; A>C: p=0.000 e p=0.000; B>C: p=0.005 e p=0.006, respectivamente);
2- A Fmed dos musculos EE e MU foi significativamente maior na etapa A em comparagdo
com etapas B e C (EE: p=0.002 e p=0.005; MU: p=0.000 ¢ p=0.001).

No exercicio PV-PB, foi demonstrado:
1- A Fmed dos musculos RA e EE apresentou reducao linear entre as etapas (A>B: p=0.006 e
p=0.001; A>C: p=0.000 e p=0.000; B>C: p=0.001 e p=0.006, respectivamente);
2- A Fmed do musculo OE foi significativamente maior na etapa A em comparacdo com etapa
B (p=0.033), enquanto que a Fmed do musculo MU foi significativamente maior na etapa A em
comparagao com etapas B e C (p=0.008 e p=0.002);
3- A Fmed do musculo OI foi significativamente menor na etapa B em comparagdo com etapa
C (p=0.042).

Para o exercicio PV-TX, foi observado:
1- A Fmed dos musculos RA e EE apresentou reducao linear entre as etapas (A>B: p=0.000 e
p=0.016; A>C: p=0.000 e p=0.001; B>C: p=0.001 e p=0.020, respectivamente);
2- A Fmed do musculo OE foi significativamente maior nas etapas A e B em comparagdo com
etapa C (p=0.000 e p=0.001), enquanto que a Fmed do musculo MU foi significativamente
maior na etapa A em comparagdo com etapa B (p=0.046);
3- A Fmed do musculo OI foi significativamente menor na etapa B em comparagdo com etapa

C (p=0.044).
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Grdfico 7 - Comparagdo dos valores de freqiiéncia mediana (Fmed) dos musculos abdominais (RA, OF e Ol) nas diferentes etapas (4, B e C) dos exercicios de prancha
ventral: solo (PV-SO), bosu (PV-BS), bola de ginastica (PV-BG), peanut ball (PV-PB) e sistema TRX (PV-TX). As barras representam médias e erro padrdo. o etapa A
significativamente maior em comparagdo etapas B e C; p redugdo linear da Fmed com diferencas significativas entre as etapas (A<B; A<C; B<C), y etapas A ¢ B

significativamente maior em comparag¢do etapa C; * etapa A significativamente maior em compara¢do etapa B. A tapa C significativamente maior em comparag¢do etapa B.


https://www.google.com/search?q=peanut+ball&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjYm4mgoZnsAhVTA9QKHYXnCFcQkeECKAB6BAgMEC0
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Grafico 8 - Comparagdo dos valores de fregiiéncia mediana (Fmed) dos musculos EE e MU nas diferentes etapas (A, B e C) dos exercicios de prancha ventral: solo (PV-SO),
bosu (PV-BS), bola de ginastica (PV-BG), peanut ball (PV-PB) e sistema TRX (PV-TX). As barras representam médias e erro padrdo. o etapa A significativamente maior em
comparagdo etapas B e C; f reducdo linear da Fmed com diferencas significativas entre as etapas (A<B; A<C; B<C), y etapas A e B significativamente maior em

comparagdo etapa C; * etapa A significativamente maior em comparagdo etapa B.
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8 DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo indicam diferenga entre os equipamentos de
instabilidade, cujo maiores valores de RMS e menores valores de Fmed foram encontrados para
o exercicio PV-TX, o que refletiu em um menor tempo de duragdo do exercicio e niumeros
inferiores de unidades arbitrarias. Os valores de PSE foram predominantemente similares entre
os exercicios, com excec¢do entre PV-SO e PV-BG. Esses resultados suportam a hipotese do
presente trabalho de que o exercicio de estabilizagdo PV-TX produziria maior ativagao
muscular dos musculos do core € menor tempo de exaustao, quando comparado com os outros
exercicios de estabilizacdo (PV-SO, PV-BS, PV-BG e PV-PB), devido a grande instabilidade
provocada pelo equipamento de suspensao.

Esse ¢ o primeiro estudo a demonstrar as comparagdes da atividade eletromiografica,
do tempo de duracdo, da PSE e das UA para diferentes equipamentos de instabilidade no
exercicio de estabilizacdo PV até a exaustdo. Essa nova evidéncia pode ser utilizada para
implicagdes na prescricdo do treinamento esportivo € na prevencdo da dor lombar para
individuos saudaveis, como também pode servir como um primeiro passo para estudar essas
diferengas em pacientes com lombalgia.

No presente trabalho foi demonstrado que atividade EMG para o parametro RMSn dos
musculos abdominais no exercicio PV-TX foi significativamente maior em comparagdo a
maioria (RA) ou todos exercicios (OE e OI), corroborando, em parte, os achados de Byrne et
al.!? e Calatayud et al.?! que demonstraram maiores valores d¢ RMSn dos musculos RA e OE
para o exercicio PV-TX com instabilidade no membro superior quando comparado a condi¢ao
PV-SO.

Snarr e Esco'* e Atkins et al'! também demonstraram maior atividade EMG do musculo
RA no exercicio PV-TX em compara¢do com PV-SO e PV-BG. Apesar da anélise do tempo de
duracdo do exercicio (cinco'*e dez'!segundos) ser bem menor do que a duragio do presente
estudo (>50 segundos), confirma-se que, para duragdes mais prolongadas o padrao de atividade
EMG ¢ semelhante.

Em relagdo aos musculos extensores, a atividade EMG dos musculos EE ¢ MU foi maior
no PV-TX em comparagdo aos demais exercicios, coincidindo com os achados de Snarr e
Esco'¥, que demonstraram maior atividade do musculo EE no PV-TX em rela¢io a PV-SO.
Sabe-se que musculos extensores sdo antagonistas na prancha ventral. Dessa forma, acredita-se

que o referido aumento na atividade dessa musculatura foi uma exigéncia e um auxilio para
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manutencdo da postura neutra da coluna vertebral, concomitantemente a ativagcao dos musculos
agonistas abdominais.

O conhecimento da ativa¢ao do grupo muscular ¢ importante devido a fungao sinérgica
de todos os musculos abdominais e¢/ou extensores do tronco na estabilizacdo da coluna
vertebral. Sendo assim, a atividade do grupo flexor e extensor foram maiores no PV-TX em
comparagdo aos demais exercicios, situacdo compreensivel devido a resposta similar dos
musculos quando analisados individualmente, ressaltando a maior demanda de atividade
muscular demonstrada no exercicio PV-TX.

Acredita-se que a maior ativacao dos musculos analisados com a utilizagdo do TRX
esteja relacionado a: 1) o tamanho da 4rea de contato entre o equipamento e o participante®’; 2)
o tipo ou arquitetura da superficie>’; 3) a distancia entre o equipamento de instabilidade e o eixo
de rotacio (regido lombar da coluna vertebral)’?; 4) o angulo do tronco em relacio ao solo'?; e
5) o grau de liberdade do equipamento'*. A utilizagdo dos equipamentos de instabilidade,
principalmente o TRX®, promove maior demanda de atividade eletromiografica dos musculos
RA, OE e OI para a estabilizacdo do tronco, por resistir as perturbacdes do centro de massa
durante o exercicio. Portanto entende-se o importante papel dos misculos do core em garantir
aintegridade da coluna vertebral e resistir as excessivas rotagdes ou extensdes do tronco durante
contra¢des isométricas'+72,

Os padrdes de atividade eletromiografica podem diferir entre o sistema de suspensdo e
os outros dispositivos devido a estabilizacio e os graus de liberdade dentre os dispositivos'*.
Portanto, existem diferencas entre as arquiteturas dos equipamentos de instabilidade. Por
exemplo, a bola de ginastica, o bosu e a Peanut ball, attam como uma Unica unidade, enquanto
o TRX funciona com duas alcas independentes, com capacidade de se moverem em diferentes
direcoes.

O TRX® usado no atual estudo possui duas algcas com apenas 3,5 centimetros de largura
para o contato com o antebraco, enquanto a bola de ginastica, o bosu, a Peanut ball € no solo,
o antebrago fica apoiado completamente. Além disso, o TRX® possui contato duplo (duas algas
independentes), enquanto os demais equipamentos de instabilidade, possuem contato simples,
sendo assim, parece que uma das explicacdes para essa diferenga estd relacionada a menor a
area de contato com o dispositivo de instabilidade e o contato duplo.

Os equipamentos de instabilidade se diferem em relacdo ao posicionamento corporal,
especificamente a angula¢do do tronco em relagdo ao solo. A execucdo do exercicio PV-TX
submete o corpo a manter uma posi¢io predominantemente horizontal'? em comparagio com

os outros exercicios, com exce¢do do PV-SO. E importante salientar que, apesar dessa diferenca



62

entre cada exercicio relativo a cada posicionamento corporal, foi exigido a manutengdo do
alinhamento corporal com a manutenc¢ao neutra da coluna vertebral.

A atividade EMG dos musculos RA e MU foi significativamente maior no exercicio
PV-PB em comparagdo com PV-SO. Acredita-se que devido ao alto grau de liberdade que a
peanut ball e um area de contato menor em relagdo a condicdo no solo, a atividade
eletriomgrafica possa ter sido maior. Entretanto, ndo existem estudos que tenham realizado a
avaliacdo do efeito da utiliza¢dao da Peanut ball em comparagao com outras superficies instaveis
ou condic¢ao estavel.

Dentre as principais originalidades do presente trabalho ¢ a analise do sinal EMG
(dominio temporal e da frequéncia) no exercicio de estabilizagdio PV, com diferentes
equipamentos instaveis, durante um tempo de execu¢ao amplamente utilizado na pratica clinica
e treinamento. Os resultados, de forma geral, demonstram aumento na atividade EMG (RMS)
e reducdo da Fmed nos exercicios de PV até a exaustdo, com valores mais expressivos para a
condicio utilizando o0 TRX®, comportamento denominado de fadiga eletromiografica’.

No principio do tamanho, a ordem de recrutamento muscular pressupde ativagao inicial
das unidades motoras (UM) tipo I e depois UM tipo II, com base no aumento das demandas da
tarefa a ser executada e com a necessidade de maior produgdo de forca. Quanto maior a
producdo de for¢a necessaria, sdo recrutadas porcentagens maiores de UM tipo 11, visto que
essas unidades de contragdo rapida compreendem nao s6 mais fibras musculares, mas também
fibras mais calibrosas e mais fortes!.

Acredita-se que com aumento do tempo de contracdo até a exaustdo, o recrutamento
adicional de UM pelo sistema nervoso central foi necessario para distribuir a carga de trabalho
por mais UM e para maior producao de for¢a visando sustentagdo do tronco, tornando-se uma
estratégia interessante para aumentar o recrutamento dos musculos globais e locais, em especial
das fibras tipo II.

A faixa de tempo que otimizou aumento da atividade EMG (RMS) ocorreu geralmente
acima do intervalo de 50% do tempo total de duragdo para todos os exercicios: PV-TX: 28.02
s; PV-S0O: 61.55 s; PV-BS: 57.48 s; PV-BG: 53.58 s; e PV-PB: 59.31 s. Desse modo, € possivel
aumentar a atividade EMG a partir dessa faixa de tempo, sendo que em estagios inicias de
treinamento, recomenda-se utilizar tempos inferiores a 50% para evitar sobrecarga excessiva
do sistema neuromotor.

O declinio da Fmed durante contragdes fatigantes ¢ considerado como medida objetiva
do processo de fadiga muscular, desta forma, no presente trabalho, foi demonstrado que esse

pardmetro mudou para baixas frequéncias durante todos os exercicios’®, coincidindo com
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achados Becker et al.!'é, Cruz-Montecinos et al.!’e De Blaiser et al.?’, que também identificaram
importante queda da Fmed em exercicios de estabilizagdo, especialmente para o RA. Sabendo
que o RA ¢ o musculo agonista para manutencao da posi¢ao durante o exercicio PV, o referido
musculo sofre maior estresse e uma fadiga eletromiografica parece ser comum ®.

Em contrapartida, Lark et al.’! investigaram a ativagio muscular e fadiga muscular
local durante um teste 12-minutos de prancha rotacional e ndo foram encontradas alteragdes

1.>! afirmaram que as

significantes para a frequéncia mediana para todos os musculos. Lark et a
alteragdes regulares a cada 30 segundos, reduzem o nivel de fadiga muscular local devido a
baixa ativa¢ao do musculo RA na posi¢do de prancha lateral.

A ativagio repetida das fibras musculares tipo II resulta em acidose aumentada'. Assim,
o decréscimo da frequéncia mediana para baixas frequéncias de espectro reflete a fadiga
periférica de fibras do tipo II'>. A compressdo do espectro para baixas frequéncias ¢ devida

12°. Essa mudanca de

alteracdes na quantidade de H+ e K+ e diminui¢cdo do pH intersticia
concentragdo de ions provoca alteragdo na excitabilidade da membrana das fibras musculares,
produzindo diminui¢do na velocidade de condugio do potencial de agdo!®. Acredita-se que
essas alteracoes foram observadas na maioria dos musculos analisados nos exercicios de
estabilizacdo PV, sendo mais proeminente no exercicio de PV com sistema TRX®.

O musculo OI apresentou padrao diferente em relagdo aos outros musculos, uma vez
que houve aumento da Fmed durante o tempo de contracdo até a exaustao. Resultados similares
sdo descritos por De Blaiser et al.?’” durante um teste de resisténcia de prancha ventral, os quais
identificaram redu¢do dos parametros espectrais dos musculos RA e OE sem alteracao

significativa do musculo OI. Para Cruz-Montecinos et al.!”

, 0 musculo Ol apresentou diferenca
somente no intervalo de tempo correspondente a 90% do tempo total até a exaustdo, momentos
finais do exercicio, em relagdo ao intervalo de tempo de 10%, momentos iniciais do exercicio.
Mas, segundo os autores, o musculo OI ndo apresentou queda significativa no tltimo intervalo,
de 100%, demonstrando, portanto, um padrao diferente para esse musculo.

Acredita-se que essa alteracdo esteja relacionada ao aumento da necessidade de
estabilizacdo devido ao alto estagio de fadiga dos principais musculos responsaveis pela flexao
do tronco (RA e OE), sendo um recurso dos subsistemas ativo e neural, o qual permite aumentar
a frequéncia de disparos das UM para manter a postura durante o exercicio, especificamente
em momentos finais que antecedem a finalizagdo voluntaria do teste de prancha ou a finalizagao
orientada pelo pesquisador, que € identificado quando o participante ndo consegue mais manter

a postura adequada. Novos estudos devem avaliar o musculo OI e confirmar esse padrao de

atividade eletromiografica.
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Até o presente momento nenhum estudo avaliou o exercicio prancha ventral até a
exaustdo com diferentes instabilidades, mas ja existem trabalhos que analisaram o exercicio
PV-SO até a exaustiio, que é valido e confidvel para avaliar a musculatura do core*”. A forma
randomizada em que os exercicios foram realizados, a quantidade de testes até a exaustao na
mesma sessao, o tipo de superficie inicial na sessdo de aquisi¢ao de dados e o intervalo de
descanso entre os testes, podem ter influenciado em um menor tempo para todos os exercicios
quando comparado com alguns estudos que fizeram somente o exercicio PV-SO até a exaustao.
Os tempos médios de permanéncia em cada exercicio foram de PV-TX: 56.05 s; PV-SO: 123.10
s; PV-BS: 114.96 s; PV-BG: 107.16 s; e PV-PB: 118.63 s. Nao existem estudos que fizeram o
teste de prancha até a exaustdo com diferentes equipamentos de instabilidade, foram

016,17,27,32,48,50 e foram os

encontrados somente estudos que avaliaram o exercicio PV-S
seguintes tempos: 176.7 s; 140.5s; 123.7s; 119.95; 92.8 s; 151.2 s.

Os valores de PSE apresentaram diferengas significativas entre os exercicios PV-SO e
PV-BG. Essas diferencgas podem estar relacionadas a alguns outliers que avaliaram a PSE como
sendo mais leve. Por um outro lado, George et al. 3> colocaram como critério de exclusdo os
participantes que nao alcangarem a PSE 10. Os valores médios do presente estudo para PSE
para os exercicios foram: PV-SO / 8.57; PV-BS / 8.33; PV-BG / 7.93; PV-PB / 8.25; ¢ PV-TX
/9.13.

Esses valores de PSE foram indicativos de intensidade para os niveis de Muito Dificil,
Muito Pesado ou Maximo Esfor¢o, que foram confirmados em estudos de Bohannon et al.*,
Cruz-Montecinos et al.!’e Becker et al.'®, que também identificaram valores semelhantes para
PV-SO: 8.3, 9-10 e 16.9, respectivamente. De acordo com Cruz-Montecinos et al.!” a escala
Borg CR 10 pode ser usada como uma ferramenta para avaliar a fadiga durante o exercicio PV-
SO e que isso ajudaria a determinar limites para a atividade maxima dos musculos do core.

Para as comparagdes das Unidades Arbitrarias, os resultados demonstram que o
exercicio PV-TX foi significativamente menor do que todos os exercicios, ou seja, o produto
do tempo e da PSE, apresentou valores menores, logo, para um mesmo valor de PSE quando
comparado com os outros exercicios, obteve-se do exercicio PV-TX um menor tempo de
contragdo, indicando que a carga de treinamento do exercicio ¢ menor em relagdo aos outros.
Entretanto, os estudos mais recentes nio avaliaram dessa forma'®!'72>° tornando dificil a
comparagao e discussao.

Diante da necessidade de maior controle das cargas internas de treinamento, para jovens

saudaveis, seria interessante quantificar com as UAs, que seria uma ferramenta de baixo custo,

simples e confiavel para o monitoramento das cargas de treinamento®, portanto percebe-se a
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necessidade de novos estudos que possam confirmar esses resultados apresentados para ampliar
esse entendimento a essa populacdo especifica e também para atletas e pacientes com dor
lombar.

Entender o nivel de ativacdo muscular ¢ importante para o desenvolvimento de
programas de treinamento, prevencdo ou reabilitagdo, sendo assim, Escamilla et al.>*
classificaram o nivel de atividade muscular em: Baixa (0% a 20% CIVM); Moderada (21% a
40% CIVM); Alta (41% a 60% CIVM); e Muito Alta (superior a 60% CIVM). Os exercicios
que produzem ativa¢do muscular maior que 60% da CIVM podem ser direcionados para o
treinamento de forga muscular, enquanto os exercicios que proporcionam uma ativagao
muscular menor que 20% trabalham o desenvolvimento da resisténcia muscular. Na presente
pesquisa, foi observado que os musculos agonistas abdominais apresentaram principalmente
ativacdo moderada (OI), alta (OI e OE) ou muito alta (RA), enquanto que para os musculos
antagonistas (EE e UM), ativagdo EMG predominantemente baixa.

O presente estudo pode contribuir para aplicacdo pratica durante o treinamento de
estabilizacdo do core. Pretendeu-se mostrar nessa pesquisa que a utilizagdo de diferentes
superficies instaveis para os exercicios de estabilizagdo deve ser considerado um fator
importante para que possam ser respeitados dois principios do treinamento desportivo: a
individualidade bioldgica e a variabilidade. O primeiro preconiza que o treinamento deve ser
elaborado de maneira individualizada para melhor obtencdo dos resultados, respeitando as
limitacdes funcionais de cada sujeito, enquanto que o segundo defende a ideia da variagdo de
exercicios para melhorar a motivagdo, o desempenho € o bem estar psicoldgico dos atletas’.

Portanto, a utiliza¢ao de diferentes exercicios no treinamento de estabilizacao do core €
importante para respeitar as dificuldades e as limitagdes de cada voluntario e para proporcionar
uma variagdo nas rotinas de treinamento evitando o tédio ¢ a monotonia. Sendo assim, o
exercicio PV-SO parece ser a melhor escolha para estagios inicias, devido a menor demanda na
musculatura abdominal. A medida que a resisténcia melhora com o treinamento, o exercicio
PV-TX pode ser prescrito, entretanto, antes dessa transi¢do para a utilizagdo do equipamento
de suspensdo seria interessante utilizar os outros equipamentos de instabilidade que desafie de
forma mais sutil: solo, Bosu, bola de ginéstica e peanut ball (qualquer um desses exercicios),
seguido pelo PV-TX como a progressao final para o exercicio PV até a exaustao.

Os resultados desse estudo sugerem que o PV-TX, especificamente para individuos
fisicamente ativos com no minimo um ano de experiéncia em treinamento de forca, pode ser
utilizado, conforme foi confirmado pela atividade eletromiografica, como uma principal

estratégia util para aumentar o recrutamento muscular do core.
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Algumas limita¢des foram observadas no presente estudo. A interpretacao da fadiga
neuromuscular, pelos pardmetros de amplitude do sinal e frequéncia do sinal, ¢ afetado pelo
tamanho do eletrodo ou da distancia inter-eletrodos’. Portanto esses resultados ndo sdo
aplicados a uma diferente configuragdo dos eletrodos e distancia inter-eletrodos.
Adicionalmente, o crosstalk entre diferentes musculos do core ndo pode ser descartado, apesar
de todo cuidado metodologico, esse fendomeno pode ocorrer. Outra limitagdo ¢ que todos os
participantes eram ativos e saudaveis, consequentemente, deve-se ter o cuidado ao extrapolar
os resultados para as populagdes clinicas, como pessoas com lombalgia.

Além disso, sabe-se que a posi¢io da escépula influencia a atividade EMG do core’’,
mas o presente estudo ndo avaliou os musculos dos membros superiores. Apesar da validade e
alta confiabilidade do teste de PV-SO até a exaustdo para avaliacdo da fadiga muscular do core,
a confiabilidade dos intratestes e, dos entre dias de teste, para avaliacdo da fadiga
eletromiografica com diferentes superficies instaveis, ainda precisa ser melhor examinada em
pesquisas futuras. A PSE nao foi avaliada ao longo do tempo, mas somente imediatamente ao
final de cada exercicio, para demonstrar as alteragdes da PSE juntamente com as alteragdes do

sinal eletromiografico.

9 CONCLUSAO

Conclui-se que a atividade eletromiografica de musculos do core no exercicio PV-TX
foi significativamente maior (RMS) e menor (Fmed) em comparagdo com 0s outros exercicios
de estabilizagdo até¢ a exaustdo, além disso, a atividade EMG do grupo flexor e extensor foi
maior no exercicio PV-TX.

O padrao de atividade EMG de musculos do core, em contracdo até a exaustdo,
demonstrou semelhanga para todos os exercicios analisados, no qual foi observado
predominantemente aumento (RMS) e reducao linear (Fmed).

O tempo de duragdo e a UA do exercicio PV-TX foram menores quando comparados as
outras condi¢des. Entretanto, a PSE ndo apontou diferengas significativas.

Esses resultados suportam que existe diferenga na escolha de selecdo dos exercicios de
estabilizacdo do core até a exaustdo. Sendo assim, a selecdo dos exercicios para um programa
de treinamento core para os estagios inicias pode ser qualquer um e em qualquer ordem: PV-

SO, PV-BS, PV-BG, PV-PB e para estagios mais avangados o exercicio PV-TX.
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