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RESUMO

O core ¢ relacionado com a regido lombar-pélvica do corpo, e ¢ fundamental para
proporcionar estabilidade dos membros em atividades cotidianas, gestos esportivos, prevenir
lombalgia, desenvolver for¢a e proteger a medula espinal. O sistema de suspensdo TRX® tem
sido amplamente utilizado em exercicios de estabilizagdo para melhorar o desempenho dos
musculos do tronco. O objetivo deste estudo foi analisar e comparar a atividade
eletromiografica dos musculos do core durante 45 segundos de contracdo isométrica no
exercicio prancha ventral com TRX® no membro superior em diferentes alturas do solo: a) 10
cm; b) 35 cm; ¢) 60 cm e d) 85 cm. A amostra foi composta por doze voluntarios (23,58 +
2,58 anos; 75,29 + 4,23 kg; 177,04+ 4,96 cm; 11,57+ 2,63% de gordura) do género
masculino, fisicamente ativos, sem disturbio neuromuscular. Foram utilizados eletrodos de
superficie diferenciais simples nos musculos reto do abdome, obliquo externo e interno do
abdome, eretor da espinha e multifido. O sinal foi registrado por um eletromiografo
computadorizado e foram quantificado pelos valores maximos e normalizado (RMSn) pela
Contra¢ao Isométrica Voluntaria Maxima. Os dados foram submetidos a analise estatistica
GraphPad Prism (versdo 8.4 — Graphpad Software, Inc) empregando-se teste Kolmogorov—
Smirnov para andlise da normalidade, teste de varidncia de medidas repetidas (Anova) e
posteriormente teste Sidak para avaliar possiveis diferengas.Os resultados demonstraram que
atividade eletromiografica dos musculos RA, OE, OI e EE foi significativamente maior no
exercicio PV-TRX10 em comparacdo PV-TRXS8S5, além disso, a atividade EMG do musculo
EE no exercicio PV-TRX10 foi significativamente maior em relagdo PV-TRX60. Conclui-se
que quanto mais proximo do solo (PV-TX10) maior ¢ a atividade eletromiografica da maioria
dos musculos do core (RA, OE, OI e EE), portanto, deve-se atentar para a progressdo das
alturas, sendo que a utilizagdo do PV-TRX10 seria em momentos mais avangados de um
programa de treinamento do core, ou seja, a progressao deve ser do mais alto (PV-TRXS85)
para o mais baixo (PV-TRX10).
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ABSTRACT

The core is related to the lumbar-pelvic region of the body, and is essential to provide stability
of the limbs in daily activities, sports gestures, prevent low back pain, develop strength and
protect the spinal cord. The TRX® suspension system has been widely used in stabilization
exercises to improve the performance of the trunk muscles. The aim of this study was to
analyze and compare the electromyographic activity of the core muscles during 45 seconds of
isometric contraction in the ventral plank exercise with TRX® on the upper limb at different
heights from the ground: a) 10 cm; b) 35 cm; ¢) 60 cm and d) 85 cm. The sample consisted of
twelve volunteers (23.58 + 2.58 years; 75.29 + 4.23 kg; 177.04 + 4.96 cm; 11.57 £ 2.63%
body fat) of the male gender, physically active, without neuromuscular disorder. Simple
differential surface electrodes were used in the rectus abdominis, oblique external and oblique
internal of the abdomen, spine erector and multifidus muscles. The signal was recorded by a
computerized electromyograph and were quantified by the maximum and normalized values
(RMSn) by the Maximum Voluntary Isometric Contraction. The data were subjected to
statistical analysis GraphPad Prism (version 8.4 - Graphpad Software, Inc) using the
Kolmogorov — Smirnov test to analyze normality, repeated measures variance test (ANOVA)
and subsequently the Sidak test to assess possible differences. The results showed that the
electromyographic activity of the RA, OE, OI and EE muscles was significantly higher in the
PV-TRX10 exercise compared to PV-TRXS85, in addition, the EMG activity of the EE muscle
in the PV-TRX10 exercise was significantly higher compared to PV-TRX60. It is concluded
that the closer to the ground (PV-TX10) the greater the electromyographic activity of most
core muscles (RA, OE, OI and EE), therefore, attention should be paid to the progression of
heights, and the use of PV-TRX10 would be in more advanced moments of a core training
program, that is, the progression must be from the highest (PV-TRX85) to the lowest (PV-
TRX10).
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1. INTRODUCAO

O core ¢ um segmento do corpo relacionado com o tronco ou, mais especificamente,
com a regido lombar-pélvica, e sua estabilidade ¢ fundamental para proporcionar uma base
durante movimentos dos membros superior e inferior em atividades diarias, gestos esportivos,
suportar cargas, prevenir disfungdes como lombalgia, desenvolver for¢a e proteger a medula
espinal e suas raizes neurais (FLECK; KRAEMER, 2017; WILLARDSON, 2017).

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 [TA] e obliquo interno do abdome [OI]) e estdo
associados com a estabilidade segmentar da coluna durante movimentos do corpo. Como
estabilizadores globais, sdo considerados 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 estabilizacdo multissegmentar e sdo agonistas nos movimentos flexdo, rotacdo e
extensao do tronco (SUNDSTRUP et al., 2012).

Em relagdo 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 esta relacionado principalmente a diminui¢ao na
prevaléncia da dor lombar. Nos dias atuais, calcula-se que 70 a 80% da populacdo mundial
tém ou terdo algum problema relacionado a lombalgia, com episddios mais frequentes em
individuos entre os 30 a 50 anos (EVANGELISTA; MACEDO, 2011).

Entre os métodos utilizados para a prevencdo e tratamento da lombalgia sdo os
programas de exercicios de estabilizagdo do tronco (prancha ventral, prancha lateral e ponte),
os quais objetivam melhorar o padrao de recrutamento e co-contracdo dos musculos do core,
proporcionando maior controle neuromuscular e estabilizagdo da coluna vertebral (VERA-
GARCIA et al., 2013).

Nesses exercicios diferentes estratégias de sobrecarga podem ser utilizadas, tais como:
movimento dos membros (KIM et al., 2013), superficies instaveis (ATKINS et al., 2015;) ou
a combinacao destas estratégias (CALATAYUD et al.,2017).

Com a crescente popularidade do treinamento do core, diferentes superficies instaveis
(bola de ginastica, bosu, disco, rolo de espuma) sdo lancadas no mercado e amplamente
utilizados na pratica clinica e no ambito esportivo. Recentemente, sistema de treinamento em

suspensao foi adicionado na lista de equipamentos instaveis, tais como sistema TRX®.



Figura 1: equipamento instavel fita TRX®.
Fonte: Acervo pessoal (2020).

A sigla TRX® significa Total-body Resistance Exercise € ¢ um equipamento que pode
ser utilizado em treinamentos de suspensdo. Nesse tipo de treinamento sdo usadas tiras e / ou
cordas para suspender segmentos especificos do corpo no ar e os praticantes trabalham contra
sua massa corporal, realizando os exercicios no ambiente instavel criada pelas tiras e/ou
cordas de suspensdao (BYRNE et al., 2014).

Byrne et al. (2014) analisaram, em 21 voluntarios sauddveis, a atividade
eletromiografica (EMG) de musculos do core (RA e OE) na prancha ventral em quatro
situagdes: a) apoio no 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®. O sistema TRX® foi colocado numa altura unica de 10 cm do solo em todos
os exercicios e o sinal EMG foi coletado durante trés segundos de contracdo isométrica,
analisado no dominio temporal (root mean square — RMS) e normalizado pela CIVM.

Byrne et al. (2014) ressaltam que o grande grau de instabilidade durante a condigdo de
suspensdo total (apoio duplo sistema TRX®), ndo resultou em niveis maximos de ativagdo
EMG dos musculos abdominais em comparagdo com instabilidade no membro superior, nao
justificando a utilizagdo da instabilidade dupla quando objetiva-se aumentar a atividade EMG
dos musculos RA e OE. Os autores recomendam utilizar o apoio do membro superior no
sistema TRX® para maximizar a atividade EMG destes musculos, entretanto, os autores
utilizaram um tempo reduzido de contrag¢do e definiram somente uma altura inica do TRX®

em relagdo ao solo.



Cugliari et al. (2017) analisaram a ativagdo de musculos do tronco em exercicios de
prancha ventral no sistema de suspensdo TRX®, além de alternar a instabilidade de membros
superiores para inferiores, os autores incluiram exercicios em que os voluntarios realizaram
movimentos de flexdo de ombros, joelhos e quadril. Verificaram que houve maior ativagao
muscular, principalmente do musculo RA e obliquos no exercicio em que a instabilidade foi
gerada no membro superior. O que comprova que para ter maior ativagdo muscular, os
exercicios com instabilidade nos membros superiores sao bem indicados.

Calatayud et al. (2017) avaliaram e compararam diferentes variacdes de prancha
ventral em base estavel (com e sem movimento de membros e quadril), em relacdo aos
mesmos exercicios com utilizagdo de um equipamento de suspensdo. Assim como no estudo
citado anteriormente os exercicios que apresentaram maior atividade dos musculos do core,
em especifico reto do abdome e obliquos, foram os exercicios em que os membros superiores
foram apoiados nas tiras do dispositivo de suspensdo. Contudo ambos os estudos citados
utilizaram apenas uma altura em relagdo ao solo e o tempo de exercicio no primeiro foi de
apenas seis segundos e neste cinco segundos.

Um dos fatores importantes nos exercicios de estabilizacdo do tronco ¢ o tempo de
execucdo destes. Faries e Greenwood (2007) afirmaram que o tempo ou a duragdo destes
exercicios devem ser alterados, dependendo da especificidade de cada exercicio e da
individualidade bioldgica, além disso, os autores mencionaram que os exercicios de
estabilizacdo requerem tipicamente duracdes de 30-45 segundos, enquanto Willardson (2017)
recomenda, para iniciantes, um tempo de 20 segundos progredindo gradativamente até 60
segundos.

No entanto, a maioria dos estudos avaliaram a atividade eletromiografica utilizando
trés (BYRNE et al., 2014), cinco (BAK et al., 2017; CALATAYUD et al., 2017, VERA-
GARCIA et al., 2013), seis (CUGLIARI et al., 2017) ou dez segundos (LEE; KIM e KIM,
2016; ATKINS et al., 2015) de contracdo nos exercicios de estabilizacdo do tronco, tornando
uma limitacdo destes e dificultando a aplicagdo pratica dos seus resultados.

A andlise eletromiografica do exercicio de estabilizagdo prancha ventral com sistema
TRX® em diferentes alturas do solo, utilizado na pratica de prevencdo e reabilitacdo de
lombalgia, pode fornecer conhecimento sobre o padrdo de recrutamento muscular,
contribuindo para a progressao adequada com a fase de treinamento esportivo e/ou situagado
clinica especifica. Efetuar esse tipo de analise ganha mais relevancia diante da diversidade de
indicagdes esportivas e clinicas que essa pratica vem recebendo, e pela escassez de

bibliografia sobre os seus aspectos neuromusculares.



Sendo assim, existe a necessidade de estudos cientificos para determinar o grau de
ativacdo muscular no exercicio prancha ventral com sistema TRX® (PV-TRX), para
preencher as lacunas e responder as duvidas existentes na literatura, tais como: (1) A
utilizacao de diferentes alturas do sistema TRX® em relagdo ao solo produz alteracdes na
atividade EMG de musculos do core? (2) Os musculos locais e globais apresentam respostas
distintas de recrutamento muscular de acordo com as alteragdes do sistema TRX® em relagao
ao solo? (3) Qual a progressao mais adequada para implementar esses exercicios em
programas de prevenc¢do de lombalgia?

Sendo assim, objetivou-se analisar e comparar a atividade EMG (dominio temporal)
dos musculos RA, OE, OI, EE e MU no exercicio de estabiliza¢do prancha ventral, durante 45
segundos de contragdo, com utilizacdo do sistema TRX® no membro superior em diferentes

alturas do solo: a) 10 cm do solo; b) 35 cm do solo; ¢) 60 cm do solo e d) 85 ¢cm do solo.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 - Caracterizacao do estudo

O estudo sobre a atividade eletromiografica de musculos do core no exercicio de
prancha ventral com sistema TRX®, em diferentes alturas do solo, constitui uma pesquisa
basica de carater experimental, quantitativa, laboratorial e transversal, foi desenvolvida no
Laboratorio de Eletromiografia Cinesiologica (LABEC), Instituto de Ciéncias Biomédicas
(ICBIM), Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Uberlandia, MG. Submetido e
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFU, com o

numero do parecer: 2.173.919.

2.2 — Populagio e amostra

Uma amostra ndo-probabilistica ou de conveniéncia foi selecionada e composta por 12
voluntarios do género masculino, adultos jovens, sauddveis e praticantes de atividade fisica
regular. Com idade entre 23,58 + 2,58; massa corporal 75,29 + 4,23; estatura de 177,04+ 4,96;

e percentual de gordura entre 11,57+ 2,63.

2.3 — Critérios de inclusao
A amostra foi composta por voluntarios do género masculino, adultos jovens maiores
de 18 anos, saudaveis e considerados fisicamente ativo ou muito ativo, de acordo com a

classificagdo do questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ versdo curta), com



experiéncia em treinamento resistido de no minimo um ano anterior a este estudo,
especialmente em exercicios especificos para os musculos da regido abdominal e lombar.
Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme as Normas de Realizacdo de Pesquisa em Seres Humanos (resolug¢ao n°
466/12 do CNS). Visando uma mensuracdo mais fidedigna da atividade elétrica da
musculatura pré-determinada, o percentual de gordura corporal foi analisado para selecionar
somente voluntarios com baixo nivel de gordura, pois a quantidade de tecido entre a
superficie do musculo e o eletrodo pode interferir no sinal eletromiografico (De Luca, 1997).
Dessa forma, foram selecionados apenas os sujeitos sem historico de lombalgia e com baixo

nivel de gordura corporal.

2.4 — Critérios de exclusao

Poderiam ser excluidos do estudo os voluntarios que apresentassem contra-indicagdes
para a realizagdo dos exercicios propostos no presente trabalho, como: doengas cardiacas,
disfungdes neuroldgicas, alcoolismo, tabagismo, diabetes, miopatias ou neuromiopatias,
lombalgias, dores na regido abdominal ou qualquer outro tipo de problema clinico que possa
interferir na execugdo dos exercicios, uso de antiinflamatdrios, analgésicos ou mio-relaxantes
e enfermidades osteomioarticulares que podem influenciar a atividade muscular. Outro
critério de exclusao foi em relagdo a biomecanica do exercicio, dois voluntarios foram
excluidos da amostra devido a dificuldade e por ndo conseguir manter a postura ideal durante

o tempo necessario de execucdo dos exercicios.

2.5 - Coleta do sinal EMG

Para o registro do sinal eletromiografico, foi utilizado o eletromidgrafo
computadorizado da EMG System do Brasil 830 C com oito canais (EMG System do Brasil
Ltda., Sdo Jos¢ dos Campos, SP, Brasil), o qual possui conversor analdgico/digital com
resolucao de 16 bits, ganho do amplificador de 1000 vezes, filtros Butterworth e bateria
recarregavel integrada. O eletromidgrafo 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. A
frequéncia de amostragem utilizada foi 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 coleta dos sinais eletromiograficos também foram utilizados eletrodos de

superficie constituidos por dois discos de Ag/AgCl com 10 milimetros de diametro (EMG



System do Brasil, Sdo José¢ dos Campos, SP, Brasil), em que foram fixados eletrodos
descartaveis (Meditrace Adulto 200 Kendall) com distancia inter-eletrodos de 20 milimetros
(centro a centro). O sistema ¢ composto por eletrodos bipolares ativos com ganho de pré-
amplificacdo 20 vezes e razdo de rejeicdo modo comum > 120 dB. Os eletrodos de superficie
foram colocados nos musculos RA, OE, OI, EE e MU do antimero direito de acordo com
recomendacdes da literatura (ESCAMILLA et al., 2010).

Antes de iniciar a coleta os voluntarios foram preparados para a colocagdo dos
eletrodos, primeiramente foi feita a tricotomia que consiste na retirada dos pélos na parte do
corpo em que foram colocados os eletrodos e em seguida foi feita a limpeza da pele com
alcool 70% e algodao para desinfectar e retirar residuos da camada epitelial superficial.

Os eletrodos de superficie foram colocados nos musculos reto do abdome (RA),
obliquo externo do abdome (OE), obliquo interno do abdome (OI), eretor da espinha (EE) e
multifido (MU) do antimero direito, com sua orientagdo paralela e as barras de detec¢do do

sinal perpendicular ao sentido das fibras musculares (DE LUCA, 1997).

Figura 2: Colocagdo dos eletrodos de superficie (A) mtisculos abdominais; (B) mtisculos extensores
da coluna.

Fonte: Acervo pessoal (2020).



Tabela 1. Localizagao dos eletrodos de superficie.

MUSCULOS LOCALIZACAO DOS ELETRODOS

RA Para o musculo RA o eletrodo foi alinhado verticalmente e fixado no centro
do ventre muscular no ponto médio entre o processo xiféide do osso esterno
e cicatriz umbilical, aproximadamente trés centimetros lateral e cinco
centimetros superior a cicatriz umbilical (ESCAMILLA et al., 2010).

OE O eletrodo nesse musculo 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 paralelamente a uma linha que conecta o ponto inferior da
margem costal das costelas ao tubérculo pubico contralateral
(ESCAMILLA et al., 2010; GARCIA-VAQUERO et al., 2012).

Ol Alinhado horizontalmente e colocado dois centimetros inferior e medial a
EIAS do osso do quadril, localizado no interior de um tridngulo delimitado
pelo ligamento inguinal, borda lateral da bainha do reto e uma linha que
conecta ambas EIAS, onde apenas a aponeurose do OE e ndo suas fibras
musculares encobre o OI (ESCAMILLA et al., 2010; GARCIA-
VAQUERO et al., 2012).

EE 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 (GARCIA-VAQUERO et. al., 2012).

MU Para o musculo MU, o eletrodo foi colocado no nivel do processo espinhoso
da quinta vértebra lombar cerca de dois a trés centimetros da linha mediana
do corpo utilizando as recomendagdes do SENIAM - Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles -
(HERMENS; FRERIKS, 1999).

Ap6s a colocacdo dos eletrodos os voluntarios foram instruidos a realizar movimentos
especificos, de acordo com a fun¢do muscular, para verificar o posicionamento correto destes
e examinar a qualidade do sinal EMG (Konrad, 2005). O eletrodo de referéncia utilizado
(EMG System do Brasil, Sao José dos Campos, SP, Brasil), foi fixado na pele sobre a espinha
iliaca antero-superior do osso do quadril esquerdo (KANG; JUNG; YU, 2012).

Para garantir maior precisdo na recolocagdo dos eletrodos entre os diferentes testes, foi
utilizada uma técnica de mapas com transparéncia (papel acetato) para cada voluntéario. Os
mapas apresentam uma quantidade maior de pontos de referéncia (cicatrizes, varizes,
protrusdes Osseas € manchas na pele), que permitem o posicionamento adequado dos
eletrodos sobre a pele em diferentes dias (CORREA; COSTA; PINTO, 2012; CADORE et al.,
2010; NARICI et al., 1989).

2.6 - Procedimentos Experimentais
A coleta de dados foi realizada em trés dias distintos e os voluntarios deveriam

comparecer a0 LABEC da UFU em dias e horarios pré-estabelecidos. A primeira visita foi
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direcionada para determinacdo das caracteristicas antropométricas, esclarecimentos e
assinatura TCLE, aplicagcdo de questionarios (questiondrio internacional de atividade fisica /
versao curta — [IPAQ e questionario para avaliagdo funcional: indice de incapacidade lombar
Oswestry e familiarizagao com os testes de contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e
exercicios de estabilizacao.

A segunda visita ocorreu entre 48 ¢ 72 horas depois da primeira sessdo, foi reservada
para a coleta dos dados eletromiograficos durante duas CIVM de cinco segundos com periodo
de descanso de cinco minutos entre cada uma. Os testes de CIVM dos musculos RA, OE, OI,
EE e MU foram realizados pelos voluntarios de acordo com as respectivas fungdes

musculares e seguindo as recomendagdes da literatura (VERA-GARCIA et al., 2010).

Tabela 2. Procedimentos utilizados nos testes de contracdo isométrica voluntaria maxima

(CIVM).

CIVM PROCEDIMENTOS

O voluntario foi posicionado em decubito dorsal no aparelho,
com quadris e joelhos flexionados, pés apoiados no assento e fixados por
Flexio do tronco uma cinta, e flexdo parcial do tronco. Utilizou-se um colete fixado no
aparelho por um conjunto de correntes e célula de carga. O voluntario
manteve essa posicdo e foi instruido a realizar uma flexdo isométrica
maxima do tronco no plano sagital durante cinco segundos (VERA-
GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010; MAEO et al., 2013).

O voluntario foi posicionado em decubito lateral com o lado
esquerdo do tronco apoiado sobre o aparelho e membros inferiores
Flexdo lateral do ¢stendidos. O quadril e os pés foram fixados com o auxilio de uma cinta,
tronco e o tronco tinha liberdade parcial de flexdo lateral. Utilizou-se um colete
fixado no aparelho por um conjunto de correntes e célula de carga. O
voluntario manteve essa posicao e foi instruido a realizar uma flexao
lateral isométrica maxima do tronco no plano frontal durante cinco
segundos (VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010; MAEO et
al., 2013).

O voluntério foi posicionado em decubito ventral nos assentos
almofadados do aparelho, com pernas estendidas, quadris e pés fixados
Extensio do no assento por meio de um cinto. Foi utilizado também um cinto na parte
tronco superior do tronco, conectado a uma corrente, a qual foi fixada na célula
de carga. Os participantes foram mantidos firmemente na posi¢do do
teste e instruidos na tentativa de realizar uma extensdo isométrica
maxima do tronco no plano sagital durante cinco segundos (MAEO et
al., 2013; VERA-GARCIA et al., 2010).

Para estabelecer comparagdes adequadas da atividade eletromiogréfica entre diferentes

musculos durante a realizacdo dos exercicios de estabilizacdo, os valores brutos do sinal
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eletromiografico foram normalizados em termos de porcentagem do valor maximo da CIVM
(Garcia-Vaquero et. al., 2012; Escamilla et. al., 2010). Para registrar a for¢a produzida
durante a CIVM, foi utilizada 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 tracdo ou compressao,
que foi conectada a um dos canais auxiliares do eletromidgrafo. Os sinais de for¢a foram
processados utilizando o software para coleta eletromiografica, o qual fornece valores
numéricos expressos em kgf.

A terceira visita foi realizada para coleta dos dados eletromiograficos no exercicio
prancha ventral com TRX® no membro superior na altura de a) 10 cm do solo; b) 35 cm do
solo; ¢) 60 cm do solo e d) 85 cm do solo. Os individuos executaram uma repeti¢ao de cada
exercicio durante 45 segundos e com intervalo de descanso de cinco minutos entre cada

exercicio. A ordem de execucao foi randomizada e contrabalanceada.

Figura 3: PV-TRX em diferentes alturas do solo (A) 10 cm; (B) 35 cm; (C) 60 cm; (D) 85 cm.
Fonte: Acervo pessoal (2020).

2.7- Analise dos dados

Os sinais eletromiograficos obtidos durante as CIVM e todos os exercicios de
estabilizacdo foram analisados e quantificados no dominio do tempo utilizando o parametro
RMS. Para calcular o pico do RMS na CIVM, para posterior normalizagao, foi utilizada janela

moével de um segundo em todo o sinal. Nos exercicios de prancha ventral, o pico do RMS de
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cada musculo foi calculado utilizando janela moével de um segundo durante 30 segundos
centrais, correspondendo ao trecho médio de atividade eletromiografica (7,5 segundos inicias
e 7,5 segundos finais foram excluidas). Os valores maximos (pico) de RMS nos exercicios
foram normalizados (RMSn) em termos de porcentagem do pico da CIVM (%CIVM). Para o
processamento desses dados foi utilizado o software R.

Adicionalmente, foram criados dois grupos musculares: grupo abdominal (GA: RA,
OE e OI) e grupo paravertebral (GP: EE e MU). A média da atividade EMG (RMSn) de cada
grupo foi calculado da seguinte forma: (RA + OE + OI)/3 = GA; (EE + MU)/2 = GP,
seguindo as descrigdes da literatura especifica (MUELLER et al., 2018).

2.8 - Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa computadorizado
GraphPad Prism (versdo 8.4 — Graphpad Software, Inc) e os dados sdo apresentados na forma
de média, erro padrao e intervalo de confianga. Teste Kolmogorov—Smirnov foi utilizado para
avaliar a normalidade dos dados e posteriormente o teste de analise de variancia de medidas
repetidas de um fator (ANOVA) foi utilizado para: 1) comparacdo dos valores médios de
RMS normalizado (RMSn) do mesmo musculo em diferentes exercicios; 2) comparagdao dos
valores médios de RMSn do mesmo grupo muscular (GA ou GP) em diferentes exercicios; 3)
comparagao dos valores da percepgdo subjetiva de esforco entre os diferentes exercicios; em
todas as analises foi realizado o teste de comparagdes multiplas de Sidak para apontar
eventuais diferencas e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%. Os valores de
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) foram calculados para verificar a reprodutibilidade
entre as repeti¢des nos testes de CIVM, seguindo os critérios de (FLEISS, 1986): ICC > 0,75
= excelente, ICC entre 0,40 e 0,75 = moderado e ICC < 0,40 = baixo.

3. RESULTADOS

Nos testes de CIVM, foram demonstrados valores de for¢a maxima de 58.42 + 17.37
N na flexdo do tronco (FT), 26.61 + 9.95 N na flexao lateral do tronco (FL) e 41.91 + 19.96 N
na extensdo do tronco (ET). Os valores de ICC obtidos entre a primeira e a segunda repeti¢ao
em cada teste especifico de CIVM (FT= 0.92; FL= 0.84; ET= 0.76) demonstram
replicabilidade excelente (FLEISS, 1986), refletindo forte confiabilidade entre as duas
repeticdes.

Os valores da atividade eletromiografica (EMG) dos musculos RA, OE, OI, EE e MU

durante o exercicio prancha ventral com sistema TRX® em diferentes alturas, estdo
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demonstrados na tabela 3. A atividade EMG dos musculos RA, OE e OI foram
exercicio PV-TRX10 em
(RA: p<0.018; OE: p<0.029; OI: p<0.009). Para o musculo EE, a atividade EMG no exercicio
PV-TRX10 foi significativamente maior em comparagao PV-TRX85 (p<0.027) e PV-TRX60

significativamente

maiores

comparacdo PV-TRXS85

(p<0.011). Em relacdo ao musculo MU, nao houve diferenca significativas entre os exercicios

(p>0.05).

Tabela 3. Média (erro padrao) e intervalo de confianga (90% IC) dos dados normalizados de
RMS (%CIVM) nos diferentes exercicios de prancha ventral com TRX®.

MUSCULOS
EXERCICIO RA OE (0] EE MU
PV-TRX10 134.84+22.64% 51.88+ 5.56% 59.16+19.89% 334+039%F  427+0.58
(94.15/ 175.5) (41.88/61.87)  (23.43/94.88) (2.64/4.05)  (3.23/5.32)
PV-TRX35 124.4 + 17.48 50.98 + 5.59 47.98 + 13.59 2.86+0.36 3.62+0.38
(92.97/ 155.8) (40.94/61.02)  (23.58/72.38) (2.21/3.51) (2.92/4.31)
PV-TRX60 108.4+11.17 49.24 + 6.02 46.43 + 14.44 2.60+0.28 3.79+0.57
(88.37/ 128.5) (38.42/ 60.06)  (20.50/ 72.35) (2.09/ 3.10) (2.77/ 4.82)
PV-TRXS85 90.17 +9.01 41.64 + 4.90 3921+ 13.25 2.67+0.36 3.26+0.38
(73.99/ 106.4) (32.83/50.44)  (15.41/ 63.00) (2.01/3.32) (2.57/ 3.94)

* Significativamente maior PV-TRX85; P Significativamente maior PV-TRX60.

3.1 - Grupo Abdominal (GA) e Paravertebral (GP)
A atividade EMG do grupo abdominal (GA) (figura 4) foi significativamente maior

no exercicio PV-TRX10 em comparagdo PV-TRX85 (p<0.001). Além disso, a atividade EMG

do GA foi significativamente maior no exercicio PV-TRX35 em relacio PV-TRX85

(p<0.032).
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Figura 4: Comparacdo dos valores de RMSn (% CIVM) do Grupo Abdominal (RA, OE e OI)
durante os exercicios de prancha ventral (PV) com sistema TRX® em diferentes alturas
(TRX10, TRX35, TRX60 e TRX8S). a significativamente maior em comparagao PV-TRXS8S5.

Para o grupo paravertebral (GP), ndo houve diferenga significativas entre os

exercicios (p>0.05).
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Figura 5: Comparagao dos valores de RMSn (% CIVM) do Grupo Paravertebral (EE e MU)
durante os exercicios de prancha ventral (PV) com sistema TRX® em diferentes alturas

(TRX10, TRX35, TRX60 e TRXSS).

3.2 - Percepc¢ao subjetiva de esfor¢o

Os valores da percepcdo subjetiva de esfor¢co (escala de Borg) nos exercicios PV-
TRX10 e PV-TRX35 foram significativamente maiores em comparacdo PV-TRXS8S5
(p<0.012; p<0.023, respectivamente).
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Figura 6: Comparacao dos valores da percepg¢do subjetiva de esforco durante os exercicios de
prancha ventral (PV) com sistema TRX® em diferentes alturas (TRX10, TRX35, TRX60 e
TRXS85). a significativamente maior em comparagdo PV-TRXS8S.

4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a atividade eletromiografica de musculos do
core durante o exercicio de prancha ventral no TRX® em diferentes alturas do solo. As
modifica¢des nas alturas utilizadas no sistema TRX® apresentaram alteragdes na ativagao na
maioria dos musculos do core (RA, OE, OI e EE), sendo que o exercicio de PV-TRX10
demonstrou maior atividade eletromiografica em comparagdo PV-TRXS85. O musculo EE
apresentou maior atividade eletromiografica em PV-TRX10 do que em PV-TRX60 e PV-
TRX8S5, e para o MU nao houve diferenca significativa entre os exercicios.

O exercicio PV-TRX10 foi o que apresentou maior atividade eletromiografica para a
maioria dos musculos analisados. O presente estudo corrobora com os achados de Melrose e
Dawes (2015) em que os autores verificaram o valor da resisténcia por meio de um
dinamdmetro, em relacdo a massa corporal, suportada pelos voluntarios durante uma posi¢ao
de suspensdo estatica realizada no TRX®, alterando angulos e distdncias da posi¢do do
voluntario em relacdo ao equipamento. Concluiram que quanto maior o angulo do praticante
em relacdo a posicao vertical, maior foi a carga sustentada, atingindo entre 37,4% a 79,4% da
massa corporal média durante o exercicio, ou seja, a alteracdo para angulos maiores permitiu
que o voluntario ficasse mais proéximo do solo proporcionando maiores valores de
porcentagem da propria massa corporal que o praticante teve que suportar.

Os resultados do estudo citado podem explicar a alta atividade eletromiografica de
musculos do core durante o exercicio PV-TRX10. Ao modificar as alturas das tiras do TRX®

o angulo do praticante em relagdo ao solo também mudou, sendo que, quanto mais proximo o
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voluntario ficar do solo menor serd o angulo, essa alteracdo afetou na resisténcia enfrentada
pelo voluntario durante o exercicio e influenciou na atividade eletromiografica. O mesmo
ocorre no exercicio de PV-TRX35 que também apresentou maior atividade eletromiografica
do que PV-TRXSS5.

Outro fator importante ¢ o angulo do TRX® em relacdo ao seu ponto de fixagao.
Giilmez (2016) analisou a carga nas tiras do TRX® em relacdo a massa corporal durante o
exercicio de flexao de bracos realizado no equipamento de suspensdo, alterando os angulos
(0°, 15°, 30°, 45°) do equipamento em relagdo ao seu proprio ponto de fixagdo, em que no
angulo de 0° as tiras do TRX® permaneciam perpendicular ao solo. Foi apontado em seus
resultados que o menor angulo (0°) apresentou mais do que o dobro da carga nas tiras do
TRX® na fase de flexdo e quatro vezes mais na fase de extensdo dos cotovelos em relagdo ao
maior angulo (45°), ou seja, quanto menor o angulo das tiras do TRX® em relagdo ao seu
ponto de fixacdo maior foi a carga encontrada nas tiras do equipamento.

Durante a coleta de dados do presente estudo uma das exigéncias foi de manter os
cotovelos, ombros e tiras do TRX® alinhados, de forma que os posicionamento das tiras ficou
semelhante a menor angulagdo analisada por Gililmez (2016). Dessa forma, destaca-se que no
presente estudo os exercicios foram realizados em uma posi¢do que possibilitou maior carga
nas tiras do TRX® devido a sua angulacdo em relagdo ao seu ponto de fixagdo. O
alinhamento e posicionamento solicitado aos voluntarios durante a prancha ventral no TRX®
amplificou a dificuldade do exercicio, e pode explicar a maior ativacdo eletromiografica, nas
menores alturas em relacao a solo.

Giilmez (2016) verificou também, através de uma plataforma de forca, a carga que os
membros inferiores realizavam enquanto alterava-se o angulo das tiras do TRX®. O autor
apontou que quanto maior o angulo das tiras em relagdo ao seu ponto de fixacdo maior a forga
realizada nos membros inferiores. Esse resultado contribui com a explicacdo dos nossos
achados, pois ao alterar o angulo do ponto de fixagdo das tiras do equipamento, mais distante
do solo ficava o voluntario, assim como alterar a altura das tiras do TRX®. No exercicio PV-
TRX8S5, houve menor atividade eletromiografica de musculos do core, pois ao aumentar a
altura das tiras o centro de gravidade corporal ¢ alterado, assim como ao alterar o angulo do
TRX® em relacdo ao seu ponto de fixagdo. A mudanca da posicdo corporal distribui a
resisténcia para os membros inferiores fator que pode alterar e diminuir o nivel de atividade
de musculos do core, sendo que quanto mais distante do solo menor foi a atividade dos

musculos analisados.
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Além disso, nota-se também que quanto mais proximo do solo, maior € a distancia do
TRX® em relacdo a regido lombar da coluna vertebral. De acordo com Vilela et al. (2011 p.
99) o sistema de alavancas possui trés componentes, sendo a forca de poténcia, a forca de
resisténcia e ponto fixo, que sdo responsaveis por realizar movimentos e também por manter
um estado de equilibrio do corpo. Dessa forma, dentro das classificagdes dos tipos de
alavancas, ¢ passivel considerar que a prancha ventral no TRX® ¢ classificada como terceira
classe (interpotente) em que a forga (musculos do core) fica entre o ponto ou eixo fixo
(lombar) e a resisténcia (TRX®).

Segundo Campos (2014 apud SOUZA, 2018 p.65), quanto maior o braco de
resisténcia maior ¢ a forca gerada pelo sistema de alavanca, o que pode explicar o fato de que
a cada vez que a altura do TRX® foi diminuida maior foi o brago de resisténcia, pois a
distancia entre a lombar e 0 TRX® aumentou, influenciando na intensidade do exercicio € na
atividade EMG dos musculos agonistas.

Corroborando com tal afirmativa, destaca-se os achados de Marchetti et al. (2015), os
quais analisaram o exercicio rollout, em isometria, com equipamento Ab Wheel em diferentes
angulos de bragos e tronco (0°, 90° e 150°). Em seus resultados demonstraram que ao
aumentar o angulo dos bracos em relagdo ao tronco, maior foi o brago de alavanca, o que
contribuiu para maior atividade dos musculos estabilizadores do tronco.

Observa-se também que houve diferenca significativa da resposta eletromiografica
entre os musculos do grupo abdominal, visto que ndo houve diferenga entre os musculos do
grupo paravertebral. Essa distingdo pode ser devido a posi¢cdo em que o exercicio de prancha
ventral ¢ realizado, o praticante fica na posicdo contra a gravidade exigindo ativa¢do dos
musculos, especialmente do grupo abdominal (RA, OE e OI), para manter a postura,
equilibrio e alinhamento da coluna vertebral contra a for¢a da gravidade aplicada ao tronco
(Youdas et al. 2017). Isso explica os baixos niveis de ativacdo dos musculos do grupo
paravertebral (EE e MU) que sdo antagonistas no exercicio.

Escamilla et al. (2010) 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 (acima de
60% CIVM). Dessa forma, de acordo com a classificagdo citada, todos os exercicios de
prancha ventral analisados no presente estudo apresentaram ativacao alta e muito alta para os
musculos RA, OE e OI, podendo ser indicados em treinamentos de forca muscular, visto que
exercicios que geram atividade muscular maior que 60% da CIVM podem ser favoraveis ao

desenvolvimento da for¢ca muscular.
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Calatayud et al. (2017) analisaram a atividade eletromiografica dos musculos do core
(RA, OE, EE) em diferentes exercicios de prancha ventral e lateral com e sem equipamento de
suspensao, € assim como no presente estudo as fitas do equipamento foram ajustada a 10 cm
do solo. Os resultados apontaram que os exercicios de prancha ventral realizados no
equipamento de suspensdo, demonstraram alta ativagdo para o musculo RA com valores
acima de 100% da CIVM, situag¢do similar encontrada no presente estudo, demonstrando a
importancia do sistema TRX® na ativagdo dos musculos do core, em especial dos musculos
abdominais.

De acordo com Nakamura, Moreira e Aoki (2010), a percepcao subjetiva de esforco ¢
uma estratégia que pode ser adotada em sessdes de treino para avaliar o nivel de dificuldade, e
¢ uma forma de controle simples e facil aplicabilidade. Os resultados obtidos no presente
estudo referente a percep¢do subjetiva de esforco (escala de Borg) foram similares aos
resultados da atividade eletromiografica, em que os exercicios que apresentaram maior valor
na escala de percepcdo também apresentaram maiores valores de RMS, por isso ¢ mais uma
variavel que comprova que quanto mais perto do solo maior é a demanda muscular no
exercicio de prancha ventral no TRX®.

Os resultados obtidos na percepcdo de esforco contribuem para o cotidiano de
treinadores e praticantes, pois por meio desse método que ¢ uma opg¢ao de baixo custo e facil
monitoramento, o profissional pode avaliar o nivel de dificuldade do exercicio para o
praticante e realizar as adaptacdes necessdrias (progressoes e regressoes).

Portanto, os musculos do core foram mais ativados nos exercicios em que o voluntario
fica mais préximo do solo, dessa forma, ao optar realizar o exercicio de prancha ventral no
TRX®, deve-se atentar para a progressao das alturas. Com base nos resultados, a sugestdo de
utilizagdo do exercicio de PV-TRX10 seria em momentos mais avancados de um programa de
treinamento do core, ou seja, a progressdo ideal para individuos que estdo iniciando
reabilitacdo ou treinamento para prevencdo deve ser do mais alto (PV-TRX85) para o mais
baixo (PV-TRX10).

Uma limitacdo do presente trabalho foi a amostra pequena. O calculo amostral
realizado determinou um n=15 voluntérios, contudo devido a pandemia causada pelo COVID-
19 e de acordo com as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a coleta de

dados foi interrompida, tornando impossivel finalizar a coleta de todos os voluntarios.
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5. CONCLUSAO
Conclui-se que o exercicio de PV-TRX10 apresentou maior atividade eletromiografica

dos musculos abdominais (RA, OE e OI) e EE em comparacdo com a PV-TRX85. Além
disso, o grupo abdominal também apresentou maior atividade EMG em PV-TRX35 quando

comparado com PV-TRXSS5.

A indicagdo para inclusdo do exercicio de prancha ventral no TRX® em sessdes de
treinamento para o core ¢ de que a progressao das alturas seja da mais alta (PV-TRXS85) para
a mais baixa (PV-TRX10). Sendo a maior altura indicada para iniciantes e para introdugao do
equipamento na rotina de treinos, € a menor altura para pessoas em estagios mais avangados,

atentando-se sempre para a individualidade e especificidade de cada praticante.
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