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RESUMO

O treinamento do core desempenha um papel importante na qualidade de vida, especialmente
na redugdo da prevaléncia da lombalgia. Recentemente, foram desenvolvidos exergames,
como o Plankpad, para melhorar a adesdo a programas de treinamento fisico e reabilitacao,
focados no fortalecimento dos musculos do core. No entanto, ndo foram encontrados estudos
que analisem a atividade eletromiografica (EMG) durante exercicios de prancha ventral (PV)
com e sem exergame, incluindo a analise nos dominios do tempo e da frequéncia, bem como
a co-contragdo muscular. O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da utilizacao da
plataforma de equilibio Plankpad, durante a execu¢ao do exercicio de PV no solo e com ¢
sem o uso do exergame fruit splicer, até a exaustdo, avaliados por meio da EMG de musculos
do core e PSE. Participaram 15 homens jovens, saudaveis e fisicamente ativos, sem histdrico
de lombalgia. Os participantes realizaram o exercicio PV até a exaustdo em cinco condigdes:
solo (PVSO), plataforma Plankpad sem jogo (PVPP), e plataforma Plankpad com o jogo
Fruit Splicer no nivel facil (PVNF), médio (PVNM) e dificil (PVND). Foram coletados sinais
EMG dos musculos reto do abdome (RA), obliquo externo do abdome (OE), obliquo interno
do abome (Ol), eretor da espinha (EE) e multifido (MU), além do tempo de exaustdo e da
percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE). Os resultados demonstraram aumento progressivo do
RMS e redugdao da F50 ao longo do tempo em todos os exercicios, indicando fadiga
neuromuscular periférica, sem diferencas significativas entre as cinco condi¢cdes para a
maioria dos pardmetros. A co-contragdo local (OI/MU) foi significativamente maior no
PVPP em comparagao ao PVNF, e reduziu-se com a fadiga em todos os exercicios. O tempo
de exaustdo e a PSE foram semelhantes entre as condigdes. As correlagdes entre PSE e os
parametros EMG foram de fracas a moderadas. Conclui-se que o exergame Plankpad, nos
niveis facil, médio e dificil, ndo aumenta a ativacdo eletromiografica, a fadiga espectral, o
tempo de exaustdo ou a PSE em comparagdao a PVSO, em homens jovens saudaveis e

treinados.

Palavras-chave: video game ativo, fadiga eletromiografica, co-contragdo, biomecanica.



ABSTRACT

Core training plays an important role in quality of life, especially in reducing the prevalence of
low back pain. Recently, exergames such as Plankpad have been developed to improve
adherence to physical training and rehabilitation programs focused on core muscle
strengthening. However, no studies have analyzed electromyographic (EMGQG) activity during
the ventral plank (VP) exercise with and without exergame, including time-domain and
frequency-domain analysis as well as muscle co-contraction. This study aimed to investigate
the effects of incorporating the Plankpad exergame on core muscle EMG activity during the
VP exercise until exhaustion. Fifteen young, healthy, physically active men with no history of
low back pain participated. Participants performed the VP exercise until exhaustion under five
conditions: stable ground (VP-GR), Plankpad platform without game (VP-PP), and Plankpad
platform with the Fruit Splicer game at easy (VP-EA), medium (VP-ME), and hard (VP-HA)
levels. EMG signals were collected from the rectus abdominis (RA), external oblique (EO),
internal oblique (10O), erector spinae (ES), and multifidus (MU) muscles, along with time to
exhaustion and rating of perceived exertion (RPE). Results showed progressive increases in
RMS and decreases in median frequency (MF) over time in all exercises, indicating peripheral
neuromuscular fatigue, with no significant differences among the five conditions for most
parameters. Local co-contraction (I0/MU) was significantly higher in VP-PP compared to VP-
EA and decreased with fatigue across all exercises. Time to exhaustion and RPE were similar
among conditions. Correlations between RPE and EMG parameters were weak to moderate.
We conclude that the Plankpad exergame, at easy, medium, and hard levels, does not increase
electromyographic activation, spectral fatigue, time to exhaustion, or RPE compared to

traditional plank exercise in young healthy trained men.

Keywords: active video game; electromyography; core stability; neuromuscular fatigue.
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1. INTRODUCAO

O core estarelacionado com a regido do tronco ou, mais especificamente, a regido lombo-
pélvica e ¢ fundamental para a estabilidade postural, transferéncia de forca para os membros
superiores e inferiores e prevengao de disfungdes como a lombalgia (Behm et al., 2010; Shah;
Khatri, 2022). Seu sistema de estabilizacdo ¢ composto pelos subsistemas passivo (0ssos,
ligamentos e articulagdes), ativo (musculos locais e globais) e neural, que integra e ajusta as
respostas motoras (Behm et al., 2010; Tsartsapakis et al., 2023).

A lombalgia afeta 70-80% da popula¢do mundial, frequentemente associada a disfuncdes
musculares e alteragdes no recrutamento dos musculos do tronco (Aykora; Akar; Eroglu, 2025;
Evangelista; Macedo, 2015). Programas de exercicios de estabilizacdo do tronco visam
melhorar o recrutamento e a co-contragdo muscular (Puntumetakul et al., 2021), no qual o
exercicio de prancha ventral (PV) é amplamente utilizado em programas de prevengdo e
reabilitacdo de lombalgia (Feodoroff; Konstantinidis; Frobose, 2019; Rodriguez-Perea et al.,
2025).

Nesse contexto, os exergames - jogos eletronicos que exigem movimentos corporais -
surgem como alternativa promissora para aumentar a adesdao e motivacao de adultos jovens
(Blazhko; Volkov; Marulin, 2025; Panagiotopoulos et al., 2024; Viana et al., 2021). Estudos
demonstram que exergames promovem ganhos significativos de for¢a muscular quando
comparados com exercicios tradicionais (Shah; Khatri, 2022; Viana et al., 2021).

Diversas populacgdes clinicas t€ém se beneficiado dos exergames. Da Silva et al. (2023),
Bacha et al. (2018) e Ferraz et al. (2018) observaram melhora no controle postural, fun¢ao
motora e qualidade de vida em pacientes com Parkinson apos treinamento com exergame, com
efeitos similares a fisioterapia convencional. Os exergames podem melhorar condi¢des como
obesidade infantil, condicionamento fisico, condi¢cdes neurodegenerativas, reduzir massa
corporal e dores no pescogo e na regido lombar e também promover o aumento de forga (Franca
et al., 2025; Sato et al., 2021). Os exergames podem melhorar as habilidades fisicas e motoras;
contudo, poucos estudos mostram seu efeito em adultos saudaveis (Vojciechowski et al., 2017).

Recentemente, Sergenti et al. (2024) desenvolveram uma plataforma de equilibrio para
reabilitacdo que integra exergames, permitindo treinar equilibrio sem necessidade de sensores
corporais, o que amplia as possibilidades de aplicagdo em diferentes contextos de treinamento.
Garske et al. (2022) demonstraram que a incorporagdo de principios de design de jogos
aumentou o tempo de pratica em tarefas de treinamento, reduzindo interrupgdes por tédio ou

frustragao.



16

A plataforma Plankpad (plataforma de equilibrio com interagdo de um aplicativo de
smartphone que permite o controle de jogos) tem sido empregada para treinamento de core, €
um jogo utilizado no aplicativo Plankpad € o Fruit Splicer. Lee et al. (2021) investigaram a
usabilidade do jogo Fruit Ninja, e, embora o aplicativo Plankpad utilize o jogo Fruit Splicer, a
forma de jogar ¢ equivalente ao Fruit Ninja (Blazhko; Volkov; Marulin, 2025; Lee et al., 2021).
A escolha pelo Fruit Splicer em novos protocolos de pesquisa se justifica pela equivaléncia
funcional com o Fruit Ninja, pela simplicidade de regras do jogo, curva de aprendizado rapida
e elevada capacidade de engajamento, caracteristicas que favorecem a adesao de adultos jovens
saudaveis e permitem avaliar parametros neuromusculares (Lee et al., 2021). Revisdes
sistematicas recentes destacam a necessidade de mais estudos sobre pardmetros
neuromusculares em exergames (Shida; Yagiz; Yamada, 2021; Viana et al., 2021).

A eletromiografia de superficie (EMG) permite avaliar a ativagdo muscular e a co-
contracdo durante exercicios de estabilizagdo do tronco (Tsartsapakis et al., 2023; Santos et al.,
2024a; Santos et al., 2024b). Feodoroff et al. (2019) demonstraram, em individuos saudaveis e
fisicamente ativos, que o exergame em ambiente de realidade virtual com o dispositivo Icaros,
que exige posicao do exercicio PV, produziu baixo nivel de ativagdo EMG do musculo reto do
abdome (RA) e, ao mesmo tempo, uma atividade vigorosa, através da percepcao subjetiva de
esforco (PSE). Os autores nao analisaram o sinal EMG no dominio da frequéncia, o que
constitui uma limita¢ao do estudo.

Através da analise espectral do sinal EMG, pode-se medir a frequéncia mediana (F50) e
o declinio da F50 durante contracdes fatigantes, sendo considerada uma medida objetiva da
fadiga muscular (Sun et al., 2022; Vera-Garcia; Barbado; Moya, 2014). Além disso, Cruz-
Montecinos et al. (2019) demonstraram forte correlagdo da PSE com a fadiga neuromuscular
durante o exercicio PV para o musculo RA.

Em virtude das alteragdes neuromusculares relacionadas com lombalgia, tais como,
redugdo da resisténcia a fadiga, atrasos na ativacao de musculos estabilizadores profundos, e
aumento da co-contracdo de musculos globais (Suehiro et al., 2021; Varrecchia et al., 2022)
uma analise EMG do exercicio PV até a exaustdo associada com exergame na plataforma
plankpad, pode fornecer conhecimento sobre o padrdo de atividade eletromiografica no
dominio do tempo e da frequéncia, de co-contragado e sua relagdo com a PSE em adultos jovens,
contribuindo para a progressao adequada em programas de treinamento esportivo, prevengao
e/ou reabilitacdo de lombalgia. Apesar da disponibilidade de numerosos métodos tradicionais
para melhorar a resisténcia dos musculos do core, os jovens adultos tém uma adesdo limitada a

participacao em programas de treinamento e a utilizacdo de exergame pode ser uma alternativa
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atraente e acessivel para o treinamento (Shah; Khatri, 2022; Vojciechowski et al., 2017).
Além disso, a literatura é escassa em relagdo a estudos com Plankpad (Prince, 2020;
Zlibinaité; Savickas; Mazeike, 2025) e nenhum trabalho investigou a atividade
eletromiografica de musculos do core no exercicio PV na platatorma de equilibrio Plankpad
até a exaustdo com e sem o uso do aplicativo Plankpad com o exergame Fruit Splicer. Desta
forma, este estudo buscou responder: (1) O exercicio PV com o uso de exergame produz maior
ativacdo EMG e co-contracdo dos musculos do core em comparagao com o exercicio PV sem
exergame? (2) Os musculos globais e locais apresentam respostas distintas de recrutamento de
acordo com o uso do exergame? (3) Os exercicios com exergame apresentam maior tempo de
exaustdo proporcionando maior resisténcia a fadiga? (4) os diferentes niveis do exergame Fruit
Splicer no plankpad produzem respostas neuromusculares distintas? (5) A PSE apresenta
correlagdo com os indicadores eletromiograficos de fadiga (RMS e F50) de musculos do core
durante o exercicio PV na plataforma de equilibrio Plankpad até a exaustdo com e sem 0 uso

do aplicativo Plankpad com o exergame Fruit Splicer?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar a atividade eletromiografica de musculos do core no exercicio PV na plataforma de

equilibrio Plankpad até a exaustdo com e sem o uso do aplicativo Plankpad com o exergame

Fruit Splicer

2.2. Objetivos especificos

Analisar a atividade EMG (dominio do tempo e da frequéncia) dos musculos Reto do
abdome (RA), Obliquo Externo do Abdome (OE), Obliquo Interno do Abdome (OI),
Eretor da Espinha (EE) e Multifido (MU) no exercicio PV no solo e na plataforma de
equilibio Plankpad até a exaustdo com e sem exergame, nos diferentes niveis de
dificuldade do Fruit Splicer (facil, médio, dificil);

Verificar o nivel de co-contragdo dos musculos globais (RA/EE e OE/EE) e locais (OI
e MU) do core no exercicio PV no solo e no Plankpad até a exaustdo com e sem
exergame, nos diferentes niveis de dificuldade do Fruit Splicer (facil, médio, dificil);
Comparar o tempo de exaustdo e a PSE no exercicio PV no solo e na plataforma de
equilibio Plankpad até a exaustdo sem e com exergame, nos diferentes niveis de
dificuldade do Fruit Splicer (tacil, médio, dificil)

Analisar a associacao da PSE com RMS e F50 para todos os musculos durante as cinco
variacoes do exercicio PV;

Analisar as pontuagdes do exercicio PV na plataforma de equilibrio Plankpad com o

exergame nos diferentes niveis de dificuldade do Fruit Splicer (facil, médio, dificil);
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3. HIPOTESES

As hipoteses do estudo foram:

a) O exercicio PV realizado no Plankpad com exergame Fruit Splicer produzird maior
atividade EMG e nivel de co-contragcdo em comparagao com as outras condi¢des, devido
a maior instabilidade, desafio ¢ dificuldade durante sua execugao;

b) A demanda neuromuscular dos musculos do core sera distinta de acordo com diferentes
niveis de dificuldade do Fruit Splicer (facil, médio, dificil) utilizado no Plankpad;

¢) O tempo de exaustdo no exercicio PV com exergame plankpad no nivel dificil sera
menor em comparagdo aos demais exercicios, devido ao maior nivel de dificuldade e

recrutamento muscular necessarios para manutencao do equilibrio;
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. Core: Conceito e estabilizacao

Na ciéncia do esporte e da reabilitacdo, os termos core e estabilidade do core sdao
importantes para a compreensao da postura, do desempenho motor e da prevencao de lesdes,
embora até o presente momento ndo exista uma definicdo consensual unica (Rodriguez;
Hernandez-Alvarez; Leon-Prieto, 2025). Apesar disso, ha convergéncia na literatura de que o
core constitui o elo que interliga os membros superiores e inferiores, funcionando como o

centro de transmissao de forgas ao longo da cadeia cinética (Kibler; Press; Sciascia, 2006).

Anatomicamente, o termo core € definido como uma matriz tridimensional de o0ssos,
ligamentos, fascias e musculos que estabilizam a coluna e permitem a geragdo e transferéncia
de energia durante o movimento (Behm et al., 2010). Seus limites sdo descritos como um
cilindro cujos componentes incluem os musculos abdominais [RA, OE, OI e transverso do
abdome (TRA)] anterior e lateralmente, os EE, MU, quadrado lombar e gluteos posteriormente,
o diafragma superiormente e o assoalho pélvico e a musculatura do quadril inferiormente
(Akuthota et al., 2008; Huxel Bliven; Anderson, 2013).

A estabilidade do core ¢ definida como a capacidade do complexo lombopélvico de
manter a estabilidade vertebral sob cargas fisiologicas e retornar ao estado de equilibrio apds
uma perturbagdo (Kibler; Press; Sciascia, 2006). De acordo com o modelo de Panjabi (1992),
a estabilidade ¢ garantida pela integracdo de trés subsistemas interdependentes: o passivo
(vértebras, discos intervertebrais, ligamentos e céapsulas articulares), o ativo (musculos e
tenddes) e o neural (sistema nervoso central e periférico, responsavel pela coordenagdo e
ativacao muscular).

Bergmark (1989) complementou essa perspectiva ao classificar os misculos que atuam
sobre o segmento lombar em dois sistemas funcionais: o local, composto por musculos
profundos (TRA, MU, OI), e o global, formado por musculos mais superficiais que nao
possuem inser¢des diretas na coluna, mas conectam a pelve a caixa tordcica e sao os principais
geradores de torque (reto do abdome, obliquo externo, eretor da espinha) (Bergmark, 1989;
Borghuis; Hof; Lemmink, 2008). A ativa¢do coordenada de ambos os sistemas € necessaria
para a estabilidade funcional, e a predominancia de um sobre o outro depende da tarefa
especifica que estd sendo realizada (Borghuis; Hof; Lemmink, 2008; Chatwin et al., 2026).

O controle sensdrio-motor ¢ considerado crucial nesse processo, pois a rigidez do tronco

necessaria para a estabilidade ¢ alcangcada por meio de um baixo nivel de co-contragao constante
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dos musculos do tronco, associado a respostas reflexas rapidas a perturbacdes de equilibrio
(Borghuis; Hof; Lemmink, 2008; McGill, 2010). A pressdo intra-abdominal também
desempenha papel significativo, agindo como um mecanismo interno no sentido de aliviar a
coluna vertebral durante esforgos intensos (Akuthota et al., 2008). Estudos demonstram que ha
ativacdo antecipatoria dos musculos abdominais profundos, especialmente do TRA e do MU,
antes mesmo da iniciagdo do movimento dos membros (Hodges; Richardson, 1997),

evidenciando a integragao entre os subsistemas do core.

4.2. Anatomia 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 estao 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 TRA. Enquanto os musculos que estio localizados na parede anterior,
ambos separados pela linha mediana do corpo, sdo os musculos longos (posicionados
verticalmente) RA e o musculo piramidal (Agur; Dalley; Moore, 2021; Neumann, 2018).

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 osso 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
homoénimo pela linha alba (Agur; Dalley; Moore, 2021). A acdo do musculo RA esta
relacionada com o aumento da pressao intra-abdominal, flexdo de tronco e retroversao pélvica
(Weineck, 2013).

A a¢do dinamica do musculo RA esté relacionada com a flexdo do tronco para frente
quando a pelve esté fixa, ou seja, quando ocorre uma aproximacao torax em direc¢do a pelve. O
exemplo desse movimento ¢ da flexdo do tronco em decubito dorsal com as pernas fixas. Uma
modifica¢do dessa acdo ¢ o levantamento da pelve quando a caixa toracica esta fixa, ou seja,
quando ocorre uma aproximagdo da pelve em direcdo ao térax, como na elevagdo da pelve
quando um individuo esta segurando a barra fixa com as maos. Deve-se levar em consideragdo
que essa acao depende do sinergismo de outros musculos (Neumann, 2026; Weineck, 2013).

O musculo RA, com sua fixacao na regido pubica, desempenha um papel importante

para a posicionamento adequado da pelve, sendo responsavel indiretamente pela curvatura da
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coluna lombar. O desenvolvimento inadequado do musculo RA, pode levar a uma inclinagdo
anterior da pelve acentuada (anteversao), ou seja, a espinha iliaca anterossuperior ficara ainda
mais anterior em relagdo a sinfise pubica, resultando no aumento acentuado e progressivo da
curvatura lombar da coluna vertebral (Weineck, 2013).

Dentre os musculos que compdem a parede abdominal, o musculo OE, que ¢ o maior e
mais superficial dos musculos abdominais laterais. O OE origina-se na face externa da quinta
até a décima segunda costela e fixa-se na linha alba, no tubérculo pubico e na metade anterior
da crista iliaca (Agur; Dalley; Moore, 2021). O musculo OE possui suas fibras em uma dire¢ao
inferior ¢ medial, muito parecido a direcdo das maos colocadas diagonalmente nos bolsos
frontais de calcas (Weineck, 2013).

A contragdo bilateral desse musculo atua em sinergismo com o musculo RA nos
movimentos de flexdo do tronco. A contracdo unilateral resulta na flexao lateral do tronco ou
na rotacdo do tronco para o lado oposto, desta forma a contracdo do musculo OE direito
ocasiona uma rotag¢do para o lado esquerdo ou uma flexao lateral da coluna vertebral para o
lado direito (Weineck, 2013).

O musculo OI esta localizado numa regido imediatamente mais profunda em relagao ao
musculo OE, formando uma segunda camada dos musculos abdominais laterais. O musculo OI
tem origem na féscia 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, ou seja, estdo direcionadas de forma
predominante superomedialmente (como a dire¢do dos dedos ao colocar a mao sobre o torax)
(Agur; Dalley; Moore, 2021).

Assim como o musculo OE, o musculo OI em uma contracao bilateral atua em
sinergismo com o musculo RA nos movimentos de flexdo do tronco. Mas, a contracdo unilateral
resulta na flexdo lateral do tronco ou na rotagcdo do tronco para o mesmo lado, sendo assim, a
contragdo do musculo OI direito ocasiona uma rotagdo para o lado direito ou uma flexao lateral
da coluna vertebral para o lado direito (Neumann, 2026; Weineck, 2013).

Existe dois grupos principais de misculos do dorso: 1) musculos extrinsecos do dorso
e 2) musculos proprios do dorso. Os musculos extrinsecos do dorso estdo relacionados com a
producdo de movimentos dos membros e controle da respiragdo, enquanto os musculos proprios

do dorso estdo relacionados diretamente com a coluna vertebral e atuam no movimento €
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controle da postura da coluna vertebral (Neumann, 2026; Weineck, 2013).

O musculo 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 (Agur; Dalley; Moore,
2021).

Na camada profunda dos musculos proprios do dorso, que se localiza profundamente ao
musculo EE, 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 (Agur; Dalley; Moore, 2021).

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 (Agur; Dalley; Moore, 2021). Os musculos transversoespinais, como o
multifido, cruzam menos jungdes intervertebrais do que o grupo eretor da espinha, essa
caracteristica, sugere em geral, que o MU proporciona uma configuragdo para a realizacao de
movimentos controlados, relativamente precisos e para estabilizacdo de forgas ao longo do
esqueleto axial (Neumann, 2026).

Todos esses musculos acima descritos, possuem um papel fundamental no controle de
estabilizacdo da coluna vertebral e esse sistema de controle apesar de parecer intacto (do ponto
de vista de seus subsistemas passivos, ativos e neural), podem carecer de forca 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 postura quase estatica

do tronco mesmo sob influéncia de forcas externas desestabilizadoras (Neumann, 2026).

4.3. Exercicios de estabiliza¢io do core e Eletromiografia

O treinamento do core com os exercicios de estabiliza¢do esta entre os métodos mais
utilizados para a prevencao e tratamento da lombalgia, pois objetiva melhorar o padrao de
recrutamento € a co-contragdo dos musculos do core, proporcionando maior controle
neuromuscular e estabilizagdo da coluna vertebral (Aykora; Akar; Eroglu, 2025; Puntumetakul

et al.,, 2021). Esses exercicios compreendem um espectro amplo de modalidades, desde
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atividades de baixa carga voltadas a ativagdo seletiva dos estabilizadores profundos, como
pranchas isométricas e exercicios em superficies instaveis, at¢é movimentos multiarticulares
com sobrecarga em posi¢ao ortostatica, tais como agachamentos e levantamento terra (Gao et
al., 2025; Soyuer; Koku, 2024). Diferentes estratégias de progressdao sao recomendadas para
que o treinamento do core se inicie com exercicios corretivos e de reeducagdo neuromuscular,
com variagdes no uso de superficies instaveis ¢ movimentos dos membros superiores ou
inferiores, avangando progressivamente para estagios de resisténcia com variagdao do tempo de
execugao, forga e poténcia, respeitando as caracteristicas individuais de cada praticante (Batista
et al., 2024; Behm et al., 2010; McGill, 2010; Rodriguez-Perea et al., 2025) .

A EMG tem sido amplamente utilizada como ferramenta para investigar os padrdes de
ativagdo neuromuscular durante exercicios de estabilizagdo do core, permitindo compreender
como diferentes condigdes de treinamento influenciam o recrutamento muscular (Batista et al.,
2024; Feodoroff; Konstantinidis; Frobose, 2019; Santos et al., 2024a, 2024Db).

No que se refere ao uso de superficies instaveis, como bolas sui¢as, bosu, sistemas de
suspensdo e plataformas de equilibrio, evidéncias recentes de revisdes sistematicas e meta-
analises indicam que o treinamento do core com instabilidade melhora a propriocepcao, a
adaptabilidade neuromuscular e a ativacdo de musculos estabilizadores profundos,
potencializando a sinergia entre musculos superficiais e profundos (Bao; Wang; Li, 2025; Gao
et al., 2025). Yin et al. (2025) demonstraram que o treinamento em superficies instaveis
promove adaptagdes neuromusculares que aprimoram o equilibrio estatico e dindmico em
atletas, principalmente por meio da ativacdo continua dos estabilizadores profundos e do
aumento das demandas de coordenagdo agonista-antagonista. Revisdes sistematicas recentes
demonstram que programas de treinamento do core melhoram o salto vertical, a agilidade e o
equilibrio dindmico, embora os efeitos em velocidade de sprint sejam pequenos ou
inconsistentes (Gao et al., 2025; Rodriguez; Hernandez-Alvarez; Leon-Prieto, 2025). No que
concerne a prevencdo de lombalgia, revisdes sistematicas recentes confirmam que o
treinamento de estabilizacdo do core ¢ eficaz na redugdo da dor e na melhora funcional em
individuos com dor lombar cronica inespecifica, com o treinamento resistido de core
demonstrando os efeitos mais consistentes sobre a capacidade funcional (Guo et al., 2025).

Santos et al.(2024a) compararam a atividade eletromiografica dos musculos RA, OE e
EE durante o exercicio PV executado até a exaustao em cinco condigoes: estabilidade normal
no solo (VP-GR), instabilidade com bosu (VP-BS), bola sui¢a (VP-GB), bola amendoim (VP-
PB) e sistema TRX (VP-TX). Participaram 15 homens fisicamente ativos, e os sinais de EMG

foram analisados em trés estdgios: inicio (etapa A: 5-10 s), meio (etapa B: 50% do sinal) e fim
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(etapa C: 100% do sinal). Os resultados indicaram que o VP-TX produziu os maiores valores
de RMS normalizado e os menores valores de F50 para todos os musculos analisados, além de
apresentar o menor tempo de duracao do exercicio (56,05 = 26,47 s), significativamente as
demais condigdes. O aumento progressivo do RMS e o declinio da F50 ao longo das etapas
foram interpretados como indicativos de fadiga neuromuscular periférica, sendo mais
expressivos na condi¢gdo com TRX. Os autores concluiram que o VP-GR ¢ a escolha mais
adequada para os estagios iniciais do treinamento, seguido, em ordem crescente de dificuldade,
bosu, bola suica e bola amendoim, sendo o VP-TX reservado para os estagios mais avancados
em virtude da maior instabilidade imposta ao sistema.

Santos et al.(2024b) investigaram a atividade eletromiografica de musculos do core
durante o exercicio PV em um sistema de suspensao (TRX) com apoio para os membros
superiores em quatro alturas distintas em relagao ao solo: 10 cm (FP-TRX10), 35 cm (FP-
TRX35), 60 cm (FP-TRX60) e 85 cm (FP-TRXS5). Participaram 12 homens fisicamente ativos,
sem historico de lombalgia, que realizaram 45 segundos de contracdo isométrica em cada
condicdo. Os sinais eletromiograficos foram coletados dos musculos RA, OE, OI, EE e MU do
antimero direito. Os resultados demonstraram que a condi¢gdo FP-TRX10 gerou atividade
eletromiografica significativamente maior nos musculos RA, OE, OI e EE em comparacdo a
condi¢do FP-TRXS85. O grupo abdominal (RA, OE e OI) também apresentou maior ativagao na
FP-TRX35 do que na FP-TRXS8S5. O grupo paravertebral (EE e MU) ndo apresentou diferengas
significativas entre as condi¢des. Os autores atribuiram esses achados ao aumento do brago de
resisténcia do sistema de alavanca a medida que o TRX se aproxima do solo, distanciando-se
da regido lombar e exigindo maior geragdao de forg¢a pelos musculos agonistas. O estudo
concluiu que a progressdao do exercicio deve partir da maior altura (FP-TRX85) para a menor
(FP-TRX10), reservando esta ultima para estagios avancados do treinamento do core.

Saglam et al.(2025) compararam a atividade eletromiografica do RA superior (RAS),
RA inferior (RAI) e deltoide anterior (DA) durante o exercicio PV realizado em quatro
condigdes de estabilidade: superficie estavel (SS), antebracos sobre o bosu com pés no solo
(BB), pés em argolas de ginastica com antebragos no solo (AG) e dupla instabilidade com pés
nas argolas e antebragos sobre o bosu (DI). Participaram 16 homens fisicamente ativos, que
executaram 10 segundos de contracdo isométrica em cada condicdo. Os resultados
demonstraram que a condi¢do DI produziu a maior ativagao tanto do RAS quanto do RAI, com
incrementos de 113,17% e 80,88%, respectivamente, em relagdo a SS. A ativagdo do RAS na
condicdo DI foi significativamente superior as condi¢cdes BB e SS, enquanto a ativacdo do RAI

na condi¢do DI superou significativamente todas as demais condigdes. Os autores concluiram
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que a condicao DI pode ser recomendada para individuos em estagios avangados de treinamento
do core, especialmente quando o objetivo for maximizar a ativagdo da musculatura abdominal.

Choi et al.(2025) investigaram a ativagao eletromiografica dos musculos RA, OE e Ol
durante variagdes do exercicio PV com e sem superficie instadvel nos membros superiores e
inferiores. Participaram 30 adultos jovens universitarios (15 homens e 15 mulheres), com os
homens executando tanto PV padrdo, quanto PV de joelhos nas trés condi¢des de superficie -
sem almofada de equilibrio dindmico, com almofada sob os membros superiores (MS) e com
almofada sob os membros inferiores (MI), enquanto as mulheres realizaram apenas PV de
joelhos. Os resultados demonstraram que, nos homens, PV padrdo promoveu maior ativagao
muscular do que PV de joelhos em todos os musculos analisados. A condi¢do MS aumentou
significativamente a ativacdo do OE e do OI em ambas as posturas, ao passo que a ativacao do
RA foi influenciada pela instabilidade nos MS somente no exercicio PV padrdo. Nas mulheres,
o exercicio PV de joelhos MS produziu a maior ativagdo muscular para todos os musculos
avaliados. Os autores concluiram que o uso de superficies instdveis nos MS constitui estratégia
eficaz para intensificar o recrutamento da musculatura abdominal durante o exercicio PV, com
relevancia clinica tanto para programas de fortalecimento quanto para popula¢cdes com menor

capacidade de forca, como mulheres, idosos € iniciantes.

4.4. Exergame conceito

A constante evolugdo das tecnologias digitais interativas tem permitido o surgimento de
novas formas de pratica de exercicios fisicos para reabilitacdo, prevencao e de treinamento
mediadas por jogos eletronicos. Nesse cendrio, 0s exergames surgem como uma classe
especifica de jogos digitais que requerem movimentos corporais para jogar, criando uma
experiéncia de jogo ativa que funciona como uma forma de exercicio fisico, frequentemente
envolvendo também engajamento cognitivo (Benzing; Schmidt, 2018; Calcaterra et al., 2023;
Eng et al., 2023). O termo “exergame” constitui uma juncao das palavras em lingua inglesa
“exercise” (exercicio) e “game” (jogo), e tem sido empregado para designar jogos eletronicos
que integram o movimento corporal como componente efetivo da jogabilidade (Finco, Mateus

David, 2015).

Uma variedade de termos tem sido sugeridos na literatura, entre os quais se destacam
“active videogames”, “virtual reality exercise”, “exertion games”, e “jogos ativos”, sendo
“exergame” o termo de maior prevaléncia e aceitagdo (Roglin; Martin-Niedecken; Ketelhut,

2023; Vaghetti et al., 2018). No Brasil, o termo também ¢ referenciado como “jogos eletronicos



27

com movimento” ou “jogos ativos”, embora a forma original em inglés seja a mais difundida
tanto na produ¢do académica nacional quanto internacional (Finco, Mateus David, 2015;

Vaghetti et al., 2018).

A primeira defini¢do cientifica do termo “exergame” foi proposta por Smith et al. (2011)
que o descreveram como um videogame interativo de exercicio que combina elementos de
movimento do jogador, recreacdo envolvente, feedback imediato de desempenho e
conectividade social por meio de competicao. No entanto, Oh e Yang (2010) criticaram o uso
do termo sem a devida consideracao da defini¢do tradicional de exercicio na ciéncia do esporte,
propondo que um exergame ¢ um videogame que promove ou exige movimentos fisicos dos
jogadores (esforco fisico), resultando em um gasto energético superior ao estado sedentario.
Essas definigdes iniciais, contudo, ainda nao contemplavam todos os critérios formais para a
classificagdo como exercicio fisico, isto ¢, formas especificas, planejadas e estruturadas de

atividade fisica (Herold et al., 2019).

Ao longo da ultima década, diversas revisdes conceituais foram propostas na tentativa
de padronizar a terminologia com os critérios da ciéncia do exercicio. Pirovano et al. (2016)
conceituaram 0s exergames como um exercicio com jogo incorporado em sua estrutura,
distinguindo entre exergames “simples” e “terapéuticos”. Em 2022, o National Institutes of
Health (NIH) introduziu o descritor MeSH para “exergaming”, definido como videogames que

envolvem o corpo todo do jogador em exercicios fisicos NIH (2022).

Mais recentemente, Manser et al. (2025) propuseram uma defini¢do abrangente e
harmonizada com as ciéncias do exercicio, conceituando o exergame como: “uma tecnologia
de saude digital que requer movimentos corporais induzidos por musculos para controlar o
desempenho e interagir com exercicios ou tarefas gamificadas que sdo apresentados por meio
de uma interface grafica de usuario bidimensional ou tridimensional, imersiva ou ndo imersiva,
em realidade tradicional, virtual, aumentada ou mista”. Essa defini¢cdo se destaca por separar
claramente o componente tecnologico (hardware e software do exergame) do componente de
atividade (a aplicacdo da tecnologia para fins especificos), evitando a confusao terminoldgica

que historicamente marcou a area.

Essa evolugdo conceitual reflete uma preocupacao crescente da comunidade cientifica
em superar o uso ambiguo dos termos relacionados aos exergames, reconhecendo que a mera
promocao de atividade fisica ludica (“actigaming”, conforme Manser et al., 2025) ¢
substancialmente diferente da implementacao de exercicios estruturados (“exergaming’) ou de

programas de treinamento com objetivos clinicos e funcionais definidos (“treinamento baseado
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em exergame”). Conforme destacam os autores, essa distingdo ¢ fundamental para a
comunicagdo cientifica e para a disseminacdo e transferéncia dos achados da pesquisa para

contextos aplicados (Manser et al., 2025).

4.4.1. Classificacoes e variagoes dos exergames

A literatura apresenta diversas formas de classificar os exergames, organizadas
predominantemente em torno de quatro eixos: objetivo da intervencdo, tecnologia ou
plataforma utilizada, publico-alvo e tipo de atividade motora envolvida (Mura et al., 2018;

Vaghetti et al., 2018).

4.4.2. Classificacdo por objetivo

Quanto ao objetivo, os exergames podem ser categorizados em quatro grandes grupos.
No primeiro, encontram-se os jogos voltados para o entretenimento e recreag¢do, cujo proposito
primario é proporcionar diversdo e engajamento, representados por titulos como Wii Sports,
Dance Dance Revolution e Just Dance (Benzing; Schmidt, 2018; Marshall; Linehan, 2021;
Vaghetti et al., 2018). Manser et al. (2025) denominam esses jogos como ‘‘exergames
recreacionais”, voltados primordialmente a tornar atividades fisicas mais prazerosas e

divertidas.

O segundo grupo compreende os exergames direcionados ao treinamento, com foco em
exercicios estruturados visando a melhoria de componentes especificos da aptidao fisica (Davis,
Jacob et al., 2022; Sinclair; Hingston; Masek, 2007; Whitehead et al., 2010). O terceiro grupo
abrange os exergames para reabilitacdo, empregados em contextos neurologicos e geriatricos
para melhoria de equilibrio, marcha e funcdes cognitivas (Mura et al., 2018; Pacheco et al.,
2020). O quarto grupo reune jogos voltados a promog¢do de saude, qualidade de vida e
prevengdo de doengas, com aplicagdes no combate a obesidade infantil e ao sedentarismo

(Elaheebocus; Grant, 2023).

Manser et al. (2025) propuseram uma distingdo adicional entre ‘“exergames
recreacionais” e “serious exergames” (exergames sérios). Os primeiros sdo centrados no
entretenimento ou divertimento, enquanto os Ultimos sdo projetados de forma intencional,
informados por evidéncias cientificas, com foco em populagdes-alvo e contextos de uso

especificos.

4.4.3. Classificacdo por tecnologia e plataforma
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Do ponto de vista tecnoldgico, os exergames podem ser classificados de acordo com o
tipo de plataforma de interacdo utilizada. A primeira geracdo de exergames domésticos
populares foi representada por consoles com sensores de movimento, como o Nintendo Wii, o
Xbox Kinect e o PlayStation EyeToy/Move (Finco, 2015; Marshall; Linehan, 2021; Mura et
al., 2018; Vaghetti et al., 2018). Finco (2015), explica que o lancamento do Nintendo Wii em
2006 representou um marco na popularizagdo dos exergames, seguido pelo sensor Kinect da
Microsoft em 2010, que possibilitou o controle integral por movimentos corporais sem
necessidade de controles manuais. A empresa Sony também langou seu sistema com o
PlayStation Move, permitindo interagdo por meio de controles com sensores inerciais

combinados a uma camera de rastreamento.

Com o avango tecnolodgico, surgiram novas plataformas que ampliaram as
possibilidades de interacdo, incluindo aplicativos mdveis integrados a sensores vestiveis,
dispositivos de realidade virtual (RV) e realidade aumentada para experiéncias mais imersivas,

e plataformas de equilibrio com aplicativos gamificados (Elaheebocus; Grant, 2023).

4.4.4.. Classificacdo por publico-alvo

Os exergames tém sido investigados e aplicados em uma grande variedade de
populagdes. Em criancas e adolescentes, o foco ¢ predominantemente sobre o combate a
obesidade ¢ ao sedentarismo, ¢ também sobre o desenvolvimento de fungdes executivas
(Benzing; Schmidt, 2018; Calcaterra et al., 2023; Eng et al., 2023). Em adultos e idosos, as
aplicagdes concentram-se na promocgao de atividade fisica, melhora do equilibrio, mobilidade
e bem-estar geral. Em populagdes clinicas, destacam-se para individuos com doengas
neurolégicas como esclerose multipla, acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson e
demeéncia, além de transtornos de saude mental como a depressao (Marques; Uchida; Barbosa,

2023; Mura et al., 2018).

4.4.5. Classificacao por tipo de atividade

Quanto ao tipo de atividade motora envolvida, os exergames abrangem um espectro
diversificado que inclui jogos de passos e danca, simulagdes esportivas, exercicios de equilibrio
e postura, corrida e caminhada , entre outros (Elaheebocus; Grant, 2023; Vaghetti et al., 2018).
Lopes (2023) agrupa esses jogos em categorias funcionais de treinamento, incluindo jogos de
corrida, agilidade, reflexo, impulsdo, equilibrio e treinamento muscular, cada qual com

demandas biomecanicas e fisiologicas distintas.
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Manser et al. (2025) avancam nessa categorizacao ao propor defini¢cdes e um sistema de
classificagdes baseado na especificidade das demandas fisicas e cognitivas. Os autores
distinguem entre: exergaming fisico, focado em resisténcia cardiaca e/ou muscular; exergaming
fisico-cognitivo, combinando exercicios cardiorrespiratdrios e de forca com tarefas cognitivas;
exergaming motor-cognitivo, enfatizando habilidades motoras complexas com baixo esfor¢o

cardiovascular; e exergaming multidominio, integrando todas essas dimensdes.

4.4.6. Mecanismos de agdo e vantagens dos exergames

Um dos principais argumentos para a incorporagdo de exergames em contextos dos
ambitos da satide e treinamento estd na sua capacidade de promover maior engajamento, maior
motivagdo e maior adesdo em compara¢do com abordagens tradicionais (Marques; Uchida;
Barbosa, 2023). Essa capacidade ¢ sustentada por quatro categorias centrais de caracteristicas
de jogo: desafio, feedback, recompensas e imersdo (Roglin; Martin-Niedecken; Ketelhut,
2023). O efeito combinado dessas caracteristicas ativa as vias dopaminérgicas e o sistema de
recompensa cerebral, reforcando a autorregulacdo e promovendo respostas afetivas positivas

associadas a atividade fisica (Manser et al., 2025).

Para além do aspecto motivacional, Manser et al. (2025) argumentam que exergames
sérios oferecem vantagens que vao além de simplesmente tornar a atividade mais divertida.
Entre essas vantagens, destacam-se: o monitoramento individualizado do volume e da
intensidade da atividade; a adaptacdo em tempo real das demandas do jogo conforme o
desempenho do usuario; a integracdo de biofeedback sobre a intensidade do exercicio; e a
flexibilidade para aplicacdo tanto em ambiente presencial quanto domiciliar, com possibilidade
de supervisdo remota. Em resumo, os exergames constituem uma categoria de tecnologias
digitais de saude que integram movimento corporal. Suas variagdes se organizam em fung¢ao do
objetivo (entretenimento, treinamento, reabilitacdo, promoc¢do de saude), da tecnologia
empregada (consoles, plataformas de equilibrio, realidade virtual/aumentada, dispositivos
moveis), do publico-alvo (criangas, adultos, idosos, populagdes clinicas) e do tipo de atividade

motora envolvida (danca, esportes, equilibrio, estabilizacdo, resisténcia).

4.5. Efeito de exergame na EMG

Nos ultimos anos, o interesse em associar exercicios a tecnologias, como exergames,
tem crescido de forma expressiva. Essa combinagao busca ndo apenas manter ou ampliar os

estimulos neuromusculares proporcionados pelos exercicios tradicionais, mas também
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promover maior engajamento, motivagado e aderéncia dos praticantes (Almeida; Nunes, 2020;
Garske et al., 2022). Aqui sdo apresentadas as evidéncias disponiveis sobre a utilizacdo da EMG
em exercicios de estabilizagdo do core, comparando abordagens tradicionais e mediadas por

exergames.

No contexto do treinamento de estabilizacdo do core, a gamificagdo - compreendida
como a uso de elementos de jogos em contextos ndo ludicos - tem se mostrado uma estratégia
promissora para aumentar a ativagdo EMG dos musculos abdominais, especialmente quando
combinada com biofeedback em tempo real (Feodoroff; Konstantinidis; Frobose, 2019; Silva
et al., 2016). Silva et al. (2016) demonstraram que um protocolo de treinamento abdomino-
pélvico utilizando gameterapia, com exercicios de mobilizacdo pélvica orientados por jogos
virtuais do console Wii Fit Plus (Lotus Focus, Penguin Slide, Table Tilt e Balance Bubble),
promoveu a co-ativacao dos musculos do assoalho pélvico em resposta a contragdo voluntaria
maxima do TRA/OI (p=0,01) em mulheres jovens, nuliparas e continentes. Esses achados
sugerem que a interagdo com jogos virtuais durante exercicios de estabilizacdo pode favorecer

padrdes de ativagdo muscular sinérgica, potencializando os efeitos do treinamento tradicional.

Garske et al. (2022) demonstraram que a gamificagdo aumenta o engajamento € o tempo
voluntério dedicado ao treino com biofeedback EMG. Almeida e Nunes (2020) destacaram que
essa abordagem pode favorecer maior adesdo ao tratamento fisioterapéutico, ainda que exija
maior envolvimento do profissional para calibragem e supervisdao dos equipamentos. Esses
resultados indicam que a combinagdo entre gamificacdo e biofeedback eletromiografico
representa um campo promissor para o aprimoramento de protocolos de treinamento

neuromuscular.

Feodoroft, Konstantinidis e Frobose (2019) investigaram os efeitos de um exergame
baseado em realidade virtual imersiva (Icaros) sobre parametros cardiovasculares e musculares
de adultos jovens. Participaram do estudo 33 voluntarios saudaveis do sexo masculino (idade
23,9 + 4,58 anos; IMC < 25 kg/m?; estatura entre 170 e 190 cm). Os participantes realizaram
duas sessoes consecutivas de aproximadamente cinco minutos no dispositivo Icaros, que exige
a manutengdo da posicao de prancha ventral enquanto o usuario controla a dire¢ao de um voo
em ambiente virtual por meio de mudangas no centro de gravidade corporal. Foram
mensurados: a EMG dos musculos eretor da espinha (partes cervical e lombar), reto do abdome
e deltoide; frequéncia cardiaca; percepcdo subjetiva de esforco (PSE); sintomas de ndusea

digital; carga de trabalho percebida; e prazer na atividade.

Feodoroff, Konstantinidis e Frobose (2019) demonstraram resultados de EMG
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mostraram que a maior ativacdo ocorreu no eretor da espinha cervical (24,2% da CIVM no
primeiro voo e 20,6% no segundo), seguido pelo eretor da espinha lombar (26,7% e 23,3%). O
reto do abdome e o deltoide parte clavicular apresentaram ativagdo entre 11% e 14% da CIVM.
A PSE foi classificada como moderada a vigorosa (14,6 + 1,8) e os autores concluiram que o
exergame imersivo Icaros pode contribuir para maior ativacdo muscular, especialmente dos
eretores da espinha. Entretanto, destacaram que, apesar da PSE elevada indicar que o exergame
pode ser uma ferramenta motivadora para engajar usuarios em exercicios de intensidade
moderada a vigorosa, os parametros de frequéncia cardiaca e ativagdo muscular ndo atingiram

os limiares recomendados para treinamento aerdbio ou de forga.

Nambi et al. (2021) investigaram os efeitos do treinamento com realidade virtual sobre
a area de seccdo transversa e a espessura muscular, por meio de ressonancia magnética e
ultrassonografia, em jogadores de futebol universitarios com dor lombar cronica. Participaram
36 jogadores do sexo masculino (idade média 21,3 £+ 2,6 anos; IMC 24,3 + 1,2 kg/m?; tempo
de préatica esportiva 4,2 + 1,8 anos), divididos em trés grupos de 12 participantes. O grupo 1
realizou treinamento de equilibrio com o sistema ProKin, por meio de um jogo de tiro
controlado pelos movimentos do tronco (flexao, extensdo e rotagdo), em sessdes de 30 minutos,
cinco vezes por semana, durante quatro semanas. O grupo 2 realizou exercicios de equilibrio
com bola suica (ponte, abdominal, ponte lateral), com trés séries de 10 repetigdes, na mesma
frequéncia e durag¢do. O grupo 3 realizou exercicios abdominais, paravertebrais e para flexores
de quadril, com 10 a 15 repeti¢cdes diarias, também durante quatro semanas. As avaliacdes
foram realizadas antes e apds o periodo de intervengao, incluindo a 4rea de secg@o transversa
dos musculos psoas maior, quadrado lombar, MU e EE. Os resultados demonstraram que o
grupo 1 (realidade virtual) apresentou aumentos significativamente superiores na area de seccao
transversa para todos os musculos avaliados em comparagdo aos grupos 2 e 3. Os autores
concluem que o treinamento com realidade virtual constitui uma estratégia eficaz para
promover ganhos morfologicos nos musculos paravertebrais, superando os exercicios
tradicionais nesse parametro.
4.7. Exergames e resisténcia muscular do core: comparacées com treinamento
convencional

Estudos comparativos tém investigado a eficdcia dos exergames em relagdo ao
treinamento convencional para o desenvolvimento da resisténcia muscular do core. Shah e Katri
(2022) analisaram, em 30 participantes jovens saudaveis (15 no grupo intervengdo e 15 no

grupo controle, com idade entre 18 e 30 anos, sendo 15 homens e 15 mulheres), o efeito do
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exergame Nintendo Ring Fit Adventure sobre a resisténcia da musculatura do core e o prazer
durante a execucao dos exercicios. O grupo intervengao realizou treinamento com o exergame
trés vezes por semana, durante seis semanas, com sessoes de 40 minutos (cinco minutos de
aquecimento, 30 minutos de jogo e cinco minutos de desaquecimento). O grupo controle
realizou um programa geral de treinamento de resisténcia do core com a mesma frequéncia,
composto por exercicios de abdominal tradicional, prancha lateral e perdigueiro, com

progressao de repeti¢des a cada duas semanas.

A resisténcia muscular foi avaliada por meio do Teste de Resisténcia de McGill,
composto pelos subtestes de resisténcia em flexdo, extensdo e pranchas laterais. O prazer foi
avaliado por meio do Exergame Enjoyment Questionnaire, aplicado imediatamente apds as
sessoes. Os resultados demonstraram aumento significativo no tempo de resisténcia em todos
os subtestes para ambos os grupos, com diferencas superiores no grupo intervencdo, que
também indicou alto nivel de prazer durante a pratica. Os autores destacaram que o exergame
pode ser uma ferramenta eficaz e prazerosa para melhorar a resisténcia do core em jovens
adultos, e sugeriram que a motivacdo e o feedback imediato proporcionados pelo jogo podem
aumentar a adesdo ao exercicio. Entre as limitagdes do estudo, estdo a auséncia de avaliagao
por EMG, amostra pequena e restrita e dificuldade de generalizacdo dos resultados para outras

populagdes.

Na mesma dire¢do, Prince (2020) analisou, em 40 estudantes do ensino médio (13 a 19
anos, ambos os sexos), o efeito do exercicio de PV associado ao exergame PlankPad (grupo
experimental) comparado ao exercicio de PV tradicional (grupo controle) sobre a forca do core.
Os participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de 20. O grupo experimental
realizou o exercicio de PV utilizando o dispositivo PlankPad sincronizado com o aplicativo de
jogos, enquanto o grupo controle realizou a PV sem o dispositivo. Os resultados mostraram
aumento significativo no tempo de sustentacdo da prancha em ambos os grupos (p < 0,05),

porém o grupo PlankPad apresentou maior ganho em comparag@o ao grupo controle.

Prince (2020) concluiu que o uso do PlankPad torna o exercicio mais ludico e pode
aumentar a adesdo ao tempo de pratica, sugerindo potencial para aplicacdo em jovens. Como
limitagdes, o estudo ndo detalha, qual jogo dentro do aplicativo foi utilizado, o protocolo de
treinamento (frequéncia, duragdao das sessoes, progressdo), nao incluiu analise de EMG e a
amostra foi restrita a um unico perfil populacional. O autor recomenda que estudos futuros
comparem diferentes faixas etdrias e sexos e incluam outras modalidades de jogos de realidade

virtual.
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Uma abordagem emergente na literatura envolve a utilizagdo do sinal EMG nao apenas
como varidvel de desfecho, mas como interface de controle para exergames. Panagiotopoulos
et al. (2024) desenvolveram e testaram um exergame para reabilitagdo de membros superiores
em pacientes com déficits neurologicos, utilizando uma bragadeira Myo (dispositivo vestivel
de EMG) como interface de controle. O estudo envolveu seis pacientes com Esclerose Multipla
ou Doenca de Parkinson (idades entre 15 e 55 anos, ambos os sexos), além de um grupo de
individuos saudaveis para fins comparativos. O exergame foi estruturado como um jogo de
aventura com narrativa, no qual os exercicios eram incorporados a jogabilidade, reproduzindo
um protocolo fisioterapéutico composto por cinco movimentos: flexdo de punho, extensao de

punho, flexdo dos dedos, abdu¢ao dos dedos e movimento de pinga.

O protocolo teve duragdo de quatro semanas, com sessoes diarias de uma hora, cinco
vezes por semana, totalizando 16 horas de intervencdo. Os parametros de treinamento (niimero
de séries, repeticdes, tempo de contracdo e descanso) foram ajustaveis pelos fisioterapeutas por
meio de um painel online. Os resultados indicaram alta aceitacdo do jogo pelos pacientes. No
entanto, houve limita¢des no reconhecimento de movimentos de pacientes com espasticidade,
resultando em maior tempo para completar os niveis e menor taxa de reconhecimento de gestos
em comparagao com o grupo saudavel. Os autores concluiram que o exergame possui potencial
como ferramenta para complementar o tratamento com exercicios fisicos, aumentando o
engajamento dos pacientes, mas apontaram a necessidade de aprimoramentos no
processamento dos sinais eletromiograficos e no design de feedback visual para melhorar a

precisdo do usuario.

As evidéncias indicam que a associagdo entre exergames e exercicios de estabilizagdao
do core apresenta resultados promissores em diferentes dimensdes. A gamificacdo combinada
com biofeedback eletromiografico pode favorecer a coativagdo muscular sinérgica (Silva et al.,
2016), enquanto exergames imersivos podem promover ativacdo muscular elevada dos EE
durante o exercicio PV, embora sem atingir limiares de treinamento de forca (Feodoroff;
Konstantinidis; Frobose, 2019). Estudos comparativos demonstram que exergames como o
Ring Fit Adventure e o PlankPad podem promover ganhos de resisténcia do core superiores ou
equivalentes ao treinamento convencional, com o beneficio adicional de maior prazer e adesdo
(Prince, 2020; Shah; Khatri, 2022). Além disso, o treinamento com realidade virtual pode
induzir adaptagdes morfoldgicas nos musculos paravertebrais superiores as abordagens

tradicionais (Nambi; Abdelbasset; Alqahatani, 2021).



5. METODOLOGIA

5.1. Caracterizacao do Estudo

O estudo sobre a atividade EMG simultanea dos musculos Reto do abdome (RA),
Obliquo Externo do Abdome (OE), Obliquo Interno do Abdome (OI), Eretor da Espinha (EE)
e Multifido (MU) durante a execucdo do exercicio de estabilizacdo PV, no solo e na
plataforma de equlibrio Plankpad até a exaustdo com e sem exergame, constitui uma pesquisa
basica de carater experimental, quantitativa, laboratorial e transversal, que foi desenvolvido
no Laboratorio de Eletromiografia Cinesiologica e Posturografia (LABEP), Instituto de
Ciéncias Biomédicas, Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Uberlandia, MG.

5.2. Populacio e Amostra

A amostra deste estudo foi composta 15 participantes do género masculino, os quais
foram recrutados da rede universitaria da cidade de Uberlandia. O calculo amostral foi
realizado com base no parametro eletromiografico root mean square (RMS) do musculo RA,
obtido em um estudo piloto com trés voluntarios. O célculo amostral foi realizado utilizando
o aplicativo GPower 3.1, power de 80% e alfa = 0,05; desta forma, a amostra de 15
voluntarios ¢ um tamanho minimo para este estudo.

Estes voluntérios foram abordados pelos pesquisadores na Universidade Federal de
Uberlandia, por meio de convite pessoal. Os voluntarios que aceitaram o convite, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (Anexo I), conforme as Normas de
Realiza¢do de Pesquisa em Seres Humanos (resolu¢dao n° 466/12 do CNS). Este estudo foi
aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFU e com o
numero 74968723.3.0000.5152.

A caracterizagdo da amostra foi feita por meio da massa corporal total, estatura,
percentual de gordura corporal, nivel de atividade fisica (Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica / versio curta - IPAQ - [Anexo II]), Indice de Incapacidade Lombar
(Questionario para avaliagdo funcional - indice de incapacidade lombar Oswestry [Anexo

1)).

5.3. Critérios de inclusao
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Todos os participantes eram maiores de 18 anos, fisicamente ativos ou muito ativos,
(IPAQ versdo curta), tinham experiéncia em treinamento resistido de no minimo um ano
anterior a este estudo), especialmente em exercicios de estabilizagdo do tronco (Chulvi-
Medrano et al., 2010), e nao tinha histérico de lombalgia (indice de incapacidade lombar
Oswestry). Além disso, deveriam ter um percentual de gordura corporal inferior a 24% ¢ a

medida de dobra cutidnea abdominal deveria ser inferior a 34 milimetros.

5.4. Critérios de exclusio

Os participantes que apresentassem contraindicagdes para a realizagdo dos exercicios
propostos neste estudo seriam excluidos. Foram incluidas como contraindicagcdes doengas
cardiacas, disfungdes neuroldgicas, alcoolismo, tabagismo, diabetes, miopatias ou
neuromiopatias, dores na regido abdominal ou qualquer outro problema clinico que pudesse
afetar a execugdo dos exercicios. Além disso, também foi levado em consideragao o uso de
antiinflamatérios,  analgésicos ou mio-relaxantes, bem como enfermidades

osteomioarticulares que possam influenciar a atividade muscular.

5.5. Coleta do sinal EMG

Para o registro do sinal eletromiografico, foi utilizado o eletromidgrafo
computadorizado da EMG System do Brasil 830 C com 12 canais (EMG System do Brasil
Ltda., Sao José dos Campos, SP, Brasil), projetado de acordo com normas da International
Society of Electrophysiology and Kinesiology (ISEK), o qual possui conversor
analogico/digital com resolucdo de 16 bits, ganho do amplificador de 1000 vezes, filtros
Butterworth e bateria recarregdvel integrada. O eletromidgrafo estava conectado a um
laptop/notebook alimentado apenas por bateria e os sinais eletromiograficos foram coletados
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 banda de 20 Hz e 500 Hz.

Para a captagdo dos sinais eletromiograficos, foram utilizados eletrodos de superficie
bipolares ativos constituidos por dois discos de Ag/AgCl com 10 milimetros de diametro
(EMG System do Brasil, Sao José dos Campos, SP, Brasil), nos quais foram fixados eletrodos
descartaveis 3M (3M do Brasil Ltda., Sumaré, SP, Brasil) com distancia intereletrodos de 20
milimetros (centro a centro). Os eletrodos apresentam ganho de pré-amplificagao de 20 vezes

e razao de rejeicao de modo comum > 120 dB.
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A preparagdo dos voluntdrios envolveu a tricotomia e a pele foi devidamente
higienizada com dalcool a 70% para remover a oleosidade e quaisquer elementos que
pudessem interferir na coleta, contribuindo assim para a reducdo da impedancia elétrica da

pele.

5.6. Posicionamento dos eletrodos

Os eletrodos de superficie foram colocados no antimero direito nos musculos RA,
OE, OI, EE e MU (Jordan et al., 2022; Santos et al., 2024a, 2024b). Todos os eletrodos e seus

devidos posicionamentos estdo indicados pela Figura 1.

Figura 1- Posicionamento dos eletrodos para os musculos do core: (A) Vista anterior: (1) Reto do abdome, (2)
Obliquo externo do abdome, (3) Obliquo interno do abdome, (4) eletrodo referéncia na espinha iliaca antero-

superior; (B) Vista Posterior: (5) Eretor da Espinha e (6) Multifido.

Fonte: o prdprio autor (2026).

Para o musculo RA, o eletrodo estava 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; Hibbs et al., 2011).

O eletrodo no musculo OE foi posicionado superiormente a espinha iliaca antero-



superior (EIAS) do osso do quadril, aproximadamente a 15 centimetros laterais da cicatriz
umbilical (Garcia-Vaquero et al., 2012). O eletrodo foi 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; Hibbs et al., 2011).

O eletrodo do musculo Ol foi alinhado horizontalmente e colocado dois centimetros
inferior ¢ medial a EIAS do osso do quadril (Escamilla et al., 2010; Hibbs et al., 2011),
localizado no interior de um triangulo delimitado pelo ligamento inguinal, borda lateral da
bainha do RA e uma linha que conecta ambas EIAS (Escamilla et al., 2010; Garcia-Vaquero
et al., 2012), onde apenas a aponeurose do OE e ndo suas fibras musculares encobre o OI
(Escamilla et al., 2010).

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). Para o musculo MU, foram utilizadas as recomendagdes do
SENIAM - Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles -
(Hermens et al., 1997), no qual o eletrodo foi colocado no nivel do processo espinhoso da
quinta vértebra lombar, a cerca de dois a trés centimetros laterais da linha mediana do corpo.

Ap0s a colocagdo dos eletrodos, os voluntarios realizaram movimentos especificos,
de acordo com a fun¢do muscular, para verificar o posicionamento correto dos eletrodos e
examinar a qualidade do sinal eletromiografico (Konrad, 2005). Foi utilizado um eletrodo de
referéncia (EMG System do Brasil, Sdo Jos¢ dos Campos, SP, Brasil), que estava fixado na
pele sobre a EIAS do osso do quadril esquerdo (Kang; Jung; Yu, 2012).

Para garantir maior precisdo na recolocacdo dos eletrodos entre as diferentes sessdes,
utilizou-se uma técnica de mapas com transparéncia (papel acetato) para cada voluntario. Os
mapas apresentaram 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; Santos et al., 2024a,
2024b).

As andlises dos sinais eletromiograficos foram realizadas individualmente para
averiguacdo do registro e da rotina do sinal. Para isso, todas as coletas do sinal
eletromiografico pertencentes ao procedimento experimental foram precedidas de andlise em
tempo real do espectro de frequéncia, o qual permite observar eventuais interferéncias que
possam estar presentes nas coletas (De Aguiar et al., 2010; Gregorio et al., 2020; Santos,

2020).
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5.7. Avaliacao antropométrica

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 estadiometro de parede Standard Sanny com
graduagdo em milimetros.

Visando uma mensuragdo mais fidedigna da atividade elétrica da musculatura pré-
determinada, o percentual de gordura corporal foi mensurado para selecionar somente
voluntarios com baixo nivel de gordura, abaixo de 24%, e com os resultados das medidas das
dobras cutaneas inferiores a 34 milimetros, uma vez que a quantidade de tecido entre a
superficie do musculo e o eletrodo pode afetar o sinal eletromiografico (De Luca, 1997,
Drysdale; Earl; Hertel, 2004; Jordan et al., 2022).

Para determinar a massa corporal e o percentual de gordura, foi utilizada uma balanga
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, e outros compartimentos corporais em individuos
sauddveis com massa corporal normal (Mulasi et al., 2015). A fim de padronizar o estado de
hidratacdo para a realizagdo da BIA, cada voluntério foi orientado a fazer um jejum absoluto
de 12 horas, ndo realizar exercicios fisicos intensos nas Ultimas 12 horas, ndo ingerir alcool nas
ultimas 48 horas, ndo utilizar medicamentos diuréticos nos ultimos sete dias e esvaziar a bexiga
30 minutos antes do exame, conforme as recomendacdes do fabricante (Biospace Co, 1996;
Mulasi et al., 2015). Além disso, foi mensurado a espessura da dobra cutanea abdominal, com
o plicometro cientifico (Cescorf, Porto Alegre), paralelamente a linha mediana e dois

centimetros da borda lateral da cicatriz umbilical (Okano et al., 2008).

5.8. Procedimentos experimentais

A coleta de dados foi realizada em trés dias distintos e os voluntarios foram
convocados a comparecer no Laboratério de Eletromiografia e Posturografia (LABEP) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) em dias e horarios pré-estabelecidos, conforme

demonstrado pela Fig.2.



PRIMEIRA SESSAO

Procedimentos Iniciais

»Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido
Avaliacdo Antropométrica

» Estatura e massa corporal

» Percentual de gordura corporal
Questionarios

+ IPAQ - Nivel de atividade fisica
» Indice de Incapacidade Lombar

Oswestry

Figura 2 — Delineamento experimental.

SEGUNDA SESSAOQ
Coleta EMG - Testes de CIVM

» Coleta de sinal EMG e forga
48a72 + Flex#o do tronco
horas

+ Flex&o lateral do tronco

+ Extensao do tronco

Familiarizacao

‘ » Exercicios de prancha ventral
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48a72
horas

TERCEIRA SESSAO
Coleta EMG - Exercicios

Prancha ventral em cinco condigdes:

» PVSO - Solo (estabilidade normal)

» PVPP - Plankpad sem exsrgame
» PVNF - Plankpad nivel f&cil
» PVNM - Plankpad nivel médio

» PVND - Plankpad nivel dificil

Fonte: Proprio autor (2026).

5.8.1. Primeira sessdo

Apos a explanagdo dos procedimentos experimentais, os participantes assinaram o
TCLE e logo em seguida, passaram por uma avaliacdo fisica que constava de mensuragdes
da estatura, massa corporal e percentual de gordura corporal. Além disso, foram aplicados
dois questionarios para avaliar o nivel de atividade fisica (Questionario Internacional de
Atividade Fisica / versdo curta - [IPAQ) e selecionar voluntarios sem lombalgia (questionario

para avaliagdo funcional - Indice de Incapacidade Lombar Oswestry).

5.8.2. Segunda sessdo

A segunda sessdo ocorreu entre 48 e 72 horas depois da primeira, na qual foi realizada
a coleta dos dados eletromiograficos referentes a contracdo isométrica voluntaria maxima
(CIVM) de musculos do core. Para estabelecer comparagdes adequadas da atividade EMG
entre diferentes musculos durante a realizacdo dos exercicios de estabilizagdo, os valores
brutos do sinal eletromiografico foram normalizados em termos de porcentagem do valor
maximo da CIVM (Cinti et al., 2024; Santos et al., 2024a, 2024b; Teixeira et al., 2024).

Para determinar a for¢a 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 compressao, que estava conectada a um dos canais auxiliares do
eletromiografo. Os sinais de for¢a foram processados utilizando o software para coleta EMG,
o qual fornece valores numéricos expressos em kgf.

Os sinais eletromiograficos de cada musculo foram coletados durante duas CIVM de
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cinco segundos com periodo de descanso de trés minutos entre cada uma (Brown, 2008), para
evitar o efeito da fadiga muscular. Os testes de CIVM dos musculos RA, OE, OI, EE e MU
foram realizados pelos participantes de acordo com as respectivas fun¢des musculares e
seguindo as recomendacoes da literatura especifica (Gregorio et al., 2020; Maeo et al., 2012;
Santos et al., 2024a, 2024b; Vera-Garcia; Barbado; Moya, 2014).

Foi utilizado um aparelho que foi construido para padronizar as posi¢des de flexao,
extensao e flexdo lateral do tronco e para fixar a célula de carga durante os testes, seguindo
as descricoes de Maeo et al. (2012). A ordem de execucdo dos testes de CIVM (flexao,
extensao e flexdo lateral do tronco) foi randomizada e contrabalancada.

No final da segunda sessdo, foi realizada a familiarizacdo com os exercicios de
estabilizacdo. Cada participante recebeu instrugdes verbais e visuais sobre a realizagdo
correta destes exercicios para assegurar conforto e familiaridade e, por conseguinte, obter
sinal de melhor qualidade durante a coleta de dados (Gregorio et al., 2020; Santos et al.,
2024a, 2024D).

A familiariza¢ao consistiu na realizac¢ao de todas as variacdes do exercicio PV. Cada
variacdo era realizada até a exaustdo e o participante tinha um intervalo de descanso de um

minuto entre cada exercicio. A ordem de execugao foi randomizada e contrabalancgada.

5.8.2.1. Teste de flexdo do tronco (Fig. 3)

Os voluntarios ficaram deitados em dectbito dorsal nos assentos almofadados do
aparelho, com quadris e joelhos flexionados, pés apoiados no assento e fixados com um cinto
e flexdo parcial do tronco. 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¢cdo do teste e foram instruidos na tentativa de realizar
uma flexdo isométrica maxima do tronco no plano sagital durante cinco segundos (Cinti et
al., 2024; Gregorio et al., 2020; Maeo et al., 2012; Santos et al., 2024a; Vera-Garcia;
Barbado; Moya, 2014).

5.8.2.2.Teste de flexdo lateral do tronco (Fig. 4)

Os voluntérios ficaram deitados em dectbito lateral, com o lado esquerdo do tronco em
contato com os assentos almofadados do aparelho, pernas estendidas, quadris e pés fixados no

assento por meio de um cinto. Os participantes foram mantidos firmemente na posi¢ao do teste
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e foram instruidos na tentativa de realizar uma flexdo lateral direita isométrica maxima do
tronco no plano frontal durante cinco segundos (Gregorio et al., 2020; Maeo et al., 2012; Santos

et al., 2024a; Teixeira et al., 2024; Vera-Garcia; Barbado; Moya, 2014).

Figura 3 - Teste de contracdo isométrica voluntaria maxima de flexdo de tronco

Fonte: o proprio autor (2026).

Figura 4 - Teste de contracdo isométrica voluntaria maxima de flexdo lateral do tronco.

Fonte: o proprio autor (2026).

5.8.2.3. Teste de extensdo do tronco (Fig. 5)

Os voluntarios ficaram deitados em decubito ventral nos assentos almofadados do
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aparelho, com membros inferiores estendidos, quadris e pés fixados no assento por meio de um
cinto. Os participantes foram mantidos firmemente na posi¢do do teste e foram instruidos
na tentativa de realizar uma extensdo isométrica maxima do tronco no plano sagital durante
cinco segundos (Maeo et al., 2012; Santos et al., 2024a, 2024b; Teixeira et al., 2024; Vera-
Garcia; Barbado; Moya, 2014).

Figura 5 - Teste de contrag@o isométrica voluntaria maxima de extensdo de tronco.

Fonte: o proprio autor (2026).

5.8.3. Terceira sessao

A terceira visita ocorreu entre 48 e 72 horas depois da segunda, na qual foi realizada a
coleta dos dados eletromiograficos durante o exercicio de PV em cinco situagdes: a)
estabilidade normal no solo (PVSO); b) instabilidade na plataforma de equilibrio Plankpad
(PVPP); c) instabilidade na plataforma de equilibrio Plankpad com jogo Fruit Splicer em nivel
facil (PVNF); d) instabilidade na plataforma de equilibrio Plankpad com jogo Fruit Splicer em
nivel médio (PVNM); e) instabilidade na plataforma de equilibrio Plankpad com jogo Fruit
Splicer em nivel dificil (PVND).

Os individuos executaram um movimento de cada exercicio até a exaustdao. Os testes
foram encerrados quando os participantes ndo conseguiam manter o alinhamento corporal
(elevagdo ou abaixamento do quadril), quando recebiam o terceiro aviso verbal, quando ndo
conseguiam manter a execucao correta sem rotacdo do quadril e tronco, quando solicitados pelo
pesquisador, ou quando voluntariamente finalizam o teste (George et al., 2018; Santos et al.,
2024a). Para evitar o efeito da fadiga muscular como fator limitante, foram utilizados cinco
minutos de intervalo de descanso entre cada exercicio (Brown, 2008). A ordem de execu¢do

destes foi randomizada e contrabalancada.
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5.9. Equipamento de instabilidade

A plataforma de equilibrio Plankpad ¢ uma estrutura de madeira que possui um
revestimento de espuma resistente ao suor na parte superior onde se apoiam os antebragos
durante o exercicio. As dimensdes de comprimento, largura e altura sdo as seguintes: 61 cm X
40 cm x 10 cm. A plataforma de equilibrio foi colocada no solo para a execugdo dos exercicios
com e sem exergame. Na condi¢do com exergame, o smartphone Galaxy S23Fe (Samsung
Electronics Co., Ltd., Suwon, South Korea) foi posicionado no centro da plataforma de

equilibrio, 30,5 cm, conforme demonstrado na Fig.6

Figura 6- Plataforma de equilibrio Plankpad com smartphone posicionado ao centro e aplicativo Plankpad aberto. Posigdo da
escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco em frente a plataforma de equilibrio.

Fonte: Proprio autor (2026).

5.10 Exercicios Executados

1. Prancha ventral com estabilidade normal (PVSO): participantes em dectbito ventral com
bragos e antebracos flexionados a 90°, cotovelos e antebragos apoiados no solo (Fig.7).
Os individuos foram instruidos a manter o corpo elevado e alinhado durante o maior

tempo possivel, utilizando as pontas dos pés, cotovelos e antebragos como apoio.

2. Prancha ventral com plankpad (Fig.8): na plataforma de equilibrio Plankpad sem
feedback de jogo (PVPP); na prancha de equilibrio Plankpad com jogo Fruit Splicer no
nivel facil (PVNF), nivel médio (PVNM) e nivel dificil (PVND).

A padronizagdo da posi¢do do exercicio PV, foi realizada durante a segunda sessdo em
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que ocorreu a familiarizagdo nas cinco situacdes do exercicio PV. Foram padronizados a
distancia entre os epicondilos mediais do osso umero (cotovelo), entre os primeiros
metatarsos dos pés (largura dos pés), entre os cotovelos e pés de cada lado, e também foi
padronizado a altura do quadril. Para garantir que as medidas de padronizacdo da sessdo de
familiarizacdo se mantivessem na terceira sessdo, foram registradas todas essas medidas e a
prancha de equilibrio e o tapete dos pés foram marcados com fita para garantir que nao

alterassem em relacdo a sessdo de familiarizacdo (Tong; Wu; Nie, 2014).

Figura 7 - Exercicio de prancha ventral com estabilidade normal no solo

Fonte: O proprio autor
(2026).

Figura 8 - Exercicio prancha ventral com instabilidade na plataforma de equilibrio com exergame.

Fonte: O proprio autor
(2026).

Para medir a distancia entre os epicondilos mediais do imero, o participante realizava
uma flexao de ombros até 90 graus e com fita métrica era realizada a medicao. Para a distancia

entre os primeiros metatarsos dos pés, foi solicitado ao participante que ele ficasse em pé e que
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mantivesse os pés na largura do quadril. Para a distancia entre cotovelos e pés, o participante
ficava em pé e mantinha os ombros flexionados a 90 graus e a medida era realizada do olécrano
da ulna ao halux (primeiro dedo do p¢) (Tong; Wu; Nie, 2014).

Para realizar o controle da altura do quadril foram utilizadas duas fitas elasticas de um
metro cada posicionadas horizontal e paralelamente a dez centimetros de uma para outra,
fixadas em duas escalas verticais, ajustadas até ficarem na altura da crista iliaca. O quadril
deveria permanecer entre as linhas de referéncia objetiva para monitorar deslocamentos,
conforme Fig. 7 e 8. Se o participante ndo mantivesse a altura do quadril entre as linhas de
referéncia apds o terceiro aviso, o exercicio seria interrompido. Contudo, todos os participantes
concluiram sem a necessidade de intervir para interromper a execugao do exercicio (Tong; Wu;

Nie, 2014).

5.11. Exergame

Os participantes realizaram exercicios com o exergame Fruit Splicer, que faz parte dos
jogos disponiveis no aplicativo PlankPad, que combina a manutencao do exercicio PV sobre a
plataforma de equilibrio com o objetivo de controlar o cursor na tela (ninja cortador) para cortar
frutas na tela. Conforme as frutas surgem, o participante deveria ajustar a inclinacdo da
plataforma de equilibrio para conseguir fazer com que o ninja cortador de frutas fosse na direcao
da fruta que estava caindo. Os niveis de dificuldade fécil, médio e dificil estdo relacionados
com a frequéncia e a velocidade com que as frutas surgem na tela. O nivel facil est4 relacionado
com uma frequéncia e velocidade menores, o nivel médio com frequéncia e velocidade
moderadas e o nivel dificil com frequéncia e velocidade maiores. Foram registradas a duracdo
efetiva em tempo (segundos) e a pontuagdo no jogo imediatamente apos o término da execucao
do exercicio.

A utilizagao do Fruit Splicer justifica-se por ser um dos exergames dentro do aplicativo
Plankpad, por sua integracdo com a plataforma de equilibrio PlankPad e pela equivaléncia
mecanica com o Fruit Ninja, cuja usabilidade e potencial de engajamento ja foram descritos na
literatura, o que favorece adesdo e padronizacdo do estimulo em adultos jovens (Blazhko;
Volkov; Marulin, 2025; Lee et al., 2021). As variagdes de niveis de dificuldade foi adotada
como estratégia de progressdo, permitindo manipular demanda de atencdo e velocidade de
resposta sem alterar o padrdo do exercicio PV o que ¢ coerente com recomendagdes para

prescrigdo de exergames (Panagiotopoulos et al., 2024; Viana et al., 2021).
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5.12. Registro da percep¢ao subjetiva de esforco (PSE)

Um pesquisador registrou para cada participante os valores da PSE - Escala de 10 pontos
que foi modificada por Foster et al. (2001) (Figura 9) em relagdo a escala original de PSE de
Borg de 15 pontos (Borg, 1982), com o intuito de simplificar sua aparéncia e utilidade. Todos
os participantes foram questionados sobre qual era o valor de PSE do inicio ao final de cada
exercicio. Os descritores adjacentes para cada numero da tabela da PSE — Escala de 10 pontos
foram: 0 = Repouso; 1 = Muito, muito facil; 2 = Facil; 3 = Moderado; 4 = Um pouco dificil; 5
= Dificil; 7 = Muito Dificil; e 10 = Maximo.

A tabela de PSE — Escala de 10 pontos foi colocada a disposicao durante toda a execugao
dos exercicios para a visualizagdo dos participantes, para que eles pudessem relatar facilmente
a pontuagdo da PSE a cada cinco segundos para todos os cinco exercicios de estabilizagdo
realizados (Cruz-Montecinos et al., 2019; George et al., 2018). Para isso, um sinal sonoro foi
emitido pelo aplicativo Metronome Beats na frequéncia de 12 batidas por minuto. O estimulo
sonoro foi gerado pelo smartphone conectado via Bluetooth a caixa de som Jbl Go 2. Portanto,
a cada cinco segundos durante toda a execucdo de cada exercicio, o participante deveria
informar a PSE. Se o participante ndo relatasse ap6s o sinal sonoro, imediatamente o

pesquisador refor¢ava questionando qual era a PSE daquele momento.

Figura 9- Escala CR10 de Borg (Borg, 1982) modificada por Foster et al.(FOSTER et al., 2001)

Classificacio Descritor
0 Repouso
1 Muito. Muito Faeil
2 Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
5 Dificil
6 -
7 Muito Dificil
8 -
0 -
10 Maximo

Fonte: Foster et al.(2001).
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5.13. Analise dos dados

Os valores de for¢a e os sinais EMG obtidos durante as CIVM foram analisados
e quantificados no dominio do tempo pelo parametro RMS, utilizando-se o Software EMGLab
V1.1 - EMG System Brasil versao 2012. Para calcular o pico da forca ¢ do RMS na CIVM,
para posterior normalizagdo, foi utilizada uma janela movel de um segundo em todo o sinal.
Dentre as tentativas de CIVM realizadas para cada grupo muscular, foi selecionada aquela que
apresentou o maior pico de forga, cujo valor de RMS correspondente foi utilizado como
referéncia para normalizagao.

Nos exercicios de estabilizagdo, o sinal eletromiografico foi analisado no dominio do
tempo (RMS) e da frequéncia (F50). Os valores de RMSn e F50 de cada musculo durante os
exercicios foram calculados da seguinte forma: 1) Etapa A: janelamento de 5 segundos no inicio
(entre cinco e 10 segundos); Etapa B: janelamento de cinco segundos no meio (50% do sinal
eletromiografico); e Etapa C: janelamento de cinco segundos no final (100% do sinal
eletromiografico). Para cada etapa, foram extraidos os dados de um segundo dentro de cada
janelamento de cinco segundos. Os valores médios de RMS coletados nessas diferentes etapas

foram normalizados (RMSn) em termos de porcentagem do maior valor obtido na CIVM.

Figura 10- Exemplo de sinal eletromiografico bruto (EMG) do musculo reto do abdome durante uma Contragao

Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM). A linha vermelha tracejada indica o inicio da janela de analise e a linha

vermelha solida indica o fim da janela selecionada para extragdo do pico de amplitude, utilizado como referéncia
para normalizagdo pela CIVM (Atkins et al., 2015; Byrne et al., 2014).
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Fonte: O préprio autor (2026).
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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 (47.5 a 52.5 segundos) e cinco segundos no final (95 a 100 segundos) para um exercicio
de estabilizagdo até a exaustao.
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Fonte: O proprio autor (2026).

Para o célculo do indice de co-contracao global (RA/EE, OE/EE) e local (OI/MU), o
RMSn de cada musculo foi dividido utilizando o nimero de menor valor como numerador € o
maior valor como denominador (Besier; Lloyd; Ackland, 2003; Lloyd; Buchanan, 2001; Ortiz;
Capo-Lugo; Venegas-Rios, 2014). Esta férmula produz uma razao entre 0 e 1, em que o valor
0 representa nenhuma co-contracdo ¢ o valor 1 representa uma co-contragdo total entre o
agonista e o antagonista. Em seguida, a razdo obtida foi multiplicada pelo valor cem, a fim de
representar a porcentagem de co-contracdo ([menor pico de RMS/maior pico de RMS]x100)
para o grupo muscular durante o exercicio especificado (JORDAN et al., 2022), a fim de ser
utilizado na comparagdo estatistica entre exercicios.

Todas as extragcdes dos dados do sinal EMG contendo as férmulas para o célculo do
RMS e da F50 foram realizadas por meio de rotinas desenvolvidas em linguagem Python

(versao 3.9).

(5.1)

Onde x; ¢ o sinal de EMG amostrado € N ¢ o nimero de amostras do trecho considerado
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na andlise (Farina; Merletti, 2000).

f mediana M 1 M
Z P = z P, = Ez Pi (5.2)
i=1 i=f mediana i=1

Onde Pi ¢ a iésima linha do espectro de poténcia do sinal de EMG e M ¢ o maior
harmonico considerado (Farina; Merletti, 2000).

Para andlise da relacdo com a PSE, a F50 foi normalizada para os primeiros dois
segundos de cada exercicio. A fadiga neuromuscular foi determinada por uma diminuicao

significativa da F50 e um aumento significativo da RMS ao longo do tempo.

5.14. Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 26.0 (IBM Corp, NY, Estados Unidos). Os dados estao apresentados
como média, desvio padrdo e intervalo de confianca. Inicialmente, foi aplicado o Teste de
Shapiro—Wilk para verificar a normalidade dos dados. Para as analises por Modelo Linear Geral
(GLM), aplicou-se o Teste de Mauchly para verificar a esfericidade; quando essa premissa nao
foi atendida, foi aplicado o ajuste de corre¢do de Greenhouse—Geisser.

Para as analises do tempo de execucao dos exercicios e da quantidade de pontos obtidos,
foi utilizado o teste de ANOVA one-way. O Modelo Linear Geral com teste post hoc de teste
de Bonferroni foi utilizado para: (1) comparar os valores de RMSn e F50 do mesmo musculo
em diferentes exercicios em cada etapa especifica (Etapas A, B e C); (2) comparar os valores
de co-contragdo global e local em diferentes exercicios em cada etapa especifica (Etapas A, B
e C); (3) comparar os valores de RMSn e F50 do mesmo musculo entre as trés etapas; (4)
comparar os valores de co-contracdo global e local entre as trés etapas.

Ademais, para investigar a associa¢do entre a PSE e a fadiga neuromuscular, foi
realizada uma analise de regressao linear, sendo calculado o coeficiente de determinagao (R?)
entre os valores de PSE e as variaveis RMS e F50. Para isso, o tempo total de execugao de cada
exercicio até a falha foi dividido em 10 intervalos, correspondentes de 10% até 100% do tempo
decorrido, e os valores de RMSn, F50 e PSE correspondentes ao instante mais proximo de cada
ponto percentual foram extraidos para cada participante. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p <0,05).

Os valores de coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) foram calculados para verificar



51

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.



52

6. RESULTADOS

6.1. Caracterizaciao da Amostra

As varidveis de caracterizacao da amostra — idade, estatura, massa corporal, nimero
de dias de treinamento por semana e experiéncia com treinamento — estao descritas na

Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra (n=15). Os valores estdo expressos em média + desvio padrdo.

Variaveis Valores
Idade (anos) 24,40 + 3,28
Estatura (cm) 177,30 £ 5,12
Massa corporal (kg) 76,43 + 7,64
Gordura Corporal (%) 13,71 £ 4,54
Dobra cutanea abdominal (mm) 13,90 + 3,00
Distancia entre os epicondilos mediais (cm) 27,80 + 1,55
Distancia entre cotovelos e pés (cm) 123,60 + 6,00
Disténcia entre os pés (cm) 32,60 £ 3,53
Altura do quadril — limite inferior (cm) 36,00 + 4,08
Altura do quadril — limite superior (cm) 45,20 £ 3,16
Quantidade de treinos semanais (dias) 5,00 £ 0,89
Experiéncia com treinamento de forga (anos) 6,10 £ 1,22

6.2. Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC)

Nos testes de CIVM, foram demonstrados valores de for¢ca maxima de 44,72 + 11,35
N na flex@o do tronco (FT), 32,09 + 15,94 N na flexao lateral do tronco (FL) e 32,19 + 10,01
N na extensdo do tronco (ET). Os valores de ICC obtidos entre a primeira e a segunda repeticao
em cada teste especifico de CIVM (FT=0,87; FL=0,95; ET=0,97) demonstram replicabilidade
excelente (FLEISS, 1986), refletindo forte confiabilidade entre as duas repetigoes.

6.3. Tempo de execucio, pontuaciao do exergame e Percep¢io Subjetiva de Esforco

Os valores demonstrados para o tempo de execuc¢do foram: PVSO: 91,53 + 36,54
segundos; PVPP: 104,47 + 40,23 segundos; PVNF: 92,27 + 26,65 segundos; PVNM: 96,07 +
31,12 segundos; e PVND: 98,40 £ 29,50 segundos. Nao houve diferenca significativa entre os
tempos de execuc¢do entre os exercicios (F: 1,464, p = 0,22).

Somente para as variagdes do exercicio PV com exergame, as pontuagdes exibidas no
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exercicio Plankpad com jogo Fruit Splicer foram: PVNF: 29,40 + 11,71 pontos; PVNM: 40,60
+ 23,51 pontos; PVND: 55,47 + 33,57 pontos. Houve diferenga significativa no nimero de
pontos entre os diferentes niveis do jogo [F: (2; 9,132) p = 0,00]. O teste Bonferroni indicou

diferenca significativa entre PVNF ¢ PVNM (p = 0,003), PVNF ¢ PVND (p = 0,01).

Figura 12- (A) Tempo até exaustdo em segundos (s) nos cinco exercicios de prancha ventral. (B) Pontuagio obtida no
exergame durante os trés exercicios com jogo. * significativamente maior que PVNF (p < 0,05). Barras representam média e
desvio padrdo. Prancha ventral: solo (PVSO), na plataforma PlankPad (PVPP), com exergame nivel facil (PVNF), nivel
médio (PVNM) e nivel dificil (PVND).
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Fonte: O proprio autor (2026).

Para a PSE, os valores aumentaram progressivamente ao longo do tempo em todos os
exercicios, partindo de aproximadamente 2,21 aos 10% até cerca de 9,47 aos 100% do tempo.
A ANOVA de medidas repetidas revelou efeito principal significativo do tempo (F = 168,84; p
< 0,001), com diferencas significativas entre todos os momentos (p < 0,05). Nao houve efeito
principal do exercicio (F = 1,11; p = 0,36) nem interagao entre tempo e exercicio (F = 1,08; p

=0,38), indicando que a PSE foi semelhante entre os cinco exercicios.
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Figura 13 Percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE) ao longo do ciclo do tempo até a exaustio (%) para os cinco exercicios de
prancha ventral. Prancha ventral solo (PVSO); Prancha ventral na plataforma PlankPad (PVPP); Prancha ventral com
exergame nivel facil (PVNF), nivel médio (PVNM), e nivel dificil (PVND). Os valores sdo expressos em mediana, percentis

25 e 75, valores minimo e maximo e pontos individuais. * Diferente do intervalo de 10%, p < 0,05.

PVSO PVPP
104 @s! 10—
5 g
8- !) 8-
w 6 w 6
2 2
4+ 4
2 2
0 T T T T T T T T 1 0- — 1 1 1 1 1T 1T T 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Ciclo do tempo até a falha (%) Ciclo do tempo até a falha (%)
PVNF
PVNM
10 ..
N ? 10
o g o
o 84 ‘
w 6
2 5 6
4 4
2 2]
O-—T—T—TT T T T T T 0 T T T T T T T

T
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ciclo do tempo até a falha (%) Ciclo do tempo até a falha (%)

PSE

O —T—T T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ciclo do tempo até a falha (%)

Fonte: O proprio autor (2026).
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Tabela 2 - Valores descritivos [média + desvio padrado e intervalo de confianca (95%)] de PSE para os cinco exercicios em
cada percentil do tempo total (10% a 100%). Abreviaturas: Prancha ventral: solo (PVSO), na plataforma PlankPad (PVPP),
com exergame no nivel facil (PVNF), com nivel médio (PVNM) e nivel dificil (PVND).

Tempo PVSO PVPP PVNF PVNM PVND
10% 2,13+ 1,09 220+1,28 220+ 1,11 2,40 + 1,20 2,13+ 1,09
° (1,58—2,68) (1,55-2,85) (1,64 2,76) (1,79-3,01) (1,58—2,68)
20% 2,80+ 1,17 2,80+ 1,38 3.13+1,36 3,00+ 1,26 2,93+1,29
° (2,21-3,39) (2,10-3,50) (2,45-3,82) (2,36 3,64) (2,28-3,59)
30% 3,80 + 1,47 3,80 £ 1,56 3.87+1,71 3,80 £ 1,51 3,80 £ 1,42
° (3,06 4,54) (3,01 4,59) (3,00 4,73) (3,03—4,57) (3,08 4,52)
0% 513+1,63 4,47 1,93 4,87+ 1,71 4,67+ 1,62 4,73 £2,17
° (4,31- 5,96) (3,49- 5,44) (4,00 5,73) (3,85 5,49) (3,63—5,83)
50 5,93 +£2,02 527 +2,05 6,00 + 1,83 5,80+ 1,68 5.87+2.28
0 (4,91- 6,95) (4,23 6,30) (5,08 6,92) (4,95 6,65) (4,71-7,02)
60% 7,07 1,73 6,27+1,98 6,73 = 1,81 7,00+ 1,93 6,80 = 2,04
0 (6,19 7,94) (5,26-7,27) (5,82 7,65) (6,02—7,98) (5,77-7.83)
0% 773+ 1,34 6,93 + 1,91 7,60 + 1,36 7,93 +1,98 7,40 = 2,06
° (7,06 8,41) (5,96 7,90) (6,91- 8,29) (6,93 8,94) (6,36 8,44)
50% 8,53+ 1,15 7,93 £ 1,61 8,07+ 1,18 8,47 +1,93 8,33+ 1,70
° (7,95-9,11) (7,12 8,75) (7,47— 8,66) (7,49 9,44) (7,47-9,19)
009 9,13 +0,81 8,20+ 1,87 8,87 + 1,02 9,20 + 1,42 9,20 +0,91
° (8,73 9,54) (7,25-9,15) (8,35-9,38) (8,48—9,92) (8,74 9,66)
100% 9,73 0,57 927+ 1,24 9,33+ 1,07 9,40 + 1,31 9,67 + 0,60
0 (9,44-10,02)  (8,64—9,89) (8,79-9,88)  (8,74-10,06)  (9,36—9,97)
6.4. RMSn

6.4.1. Musculos Abdominais

A andlise de variancia (ANOVA) de duas vias para o misculo RA ndo revelou efeito

principal do fator exercicio [F =3,22; p=0,05]. Contudo, observou-se efeito significativo para

o fator etapas [F = 29,51; p < 0,001] e para a interagdo entre exercicio e etapas [F = 2,40; p =
0,02], com aumento significativo entre as etapas A e C em todos os exercicios (p < 0,01).
Em relag¢do ao OE, ndo foi detectado efeito principal do fator exercicio [F = 1,73; p =

0,18] nem da interacdo entre exercicio e etapas [F = 1,46; p = 0,22]. Contudo, observou-se

efeito significativo para as etapas [F = 14,65; p = 0,00], com aumento significativo entre as

etapas A e C no PVPP, PVNF, PVNM e PVND (p < 0,02). Padrao semelhante foi verificado

para o OI; ndao foram observados efeitos significativos dos exercicios [F = 1,72; p = 0,21] nem

de interacao [F =0,73; p=0,07]. Porém, nas etapas, observou-se efeito significativo [F = 28,54;

p <0,001], com aumento significativo entre as etapas A e C em todos os exercicios (p <0,001).
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Figura 14- Valores de RMSn (%) dos musculos abdominais (Reto do abdome: RA; Obliquo externo do abdome: OE; Obliquo
interno do abdome: OI) nas diferentes etapas e exercicios de estabilizagdo (Prancha ventral solo: PVSO; Prancha ventral na
plataforma PlankPad: PVPP; Prancha ventral com exergame nivel facil: PVNF; nivel médio: PVNM; nivel dificil: PVND).
Barras representam média e desvio padrdo. * significativamente diferente da etapa A; f significativamente diferente da etapa

B. v significativamente diferente da etapa C para PVSO e PVNF (p < 0,05).
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Fonte: O proéprio autor (2026).

6.4.2. Musculos Paravertebrais

Para o musculo EE, a andlise de variancia ndo revelou efeitos significativos para o
exercicio [F=1,21; p=0,31] ou para as etapas [F = 2,30; p = 0,12], nem houve interagdo entre
os fatores [F = 1,41; p = 0,26]. Em relacdo ao MU, embora ndo tenha sido observado efeito do
exercicio [F = 0,93; p = 0,41] ou da interagdo [F = 1,55; p = 0,23], verificou-se efeito
significativo das etapas [F = 12,47; p = 0,002], com aumento significativo entre as etapas A e

C em todos os exercicios (p < 0,02), exceto o PVNF, que apresentou diferenca apenas entre as
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etapas A e B (p=10,01).

Figura 15- Valores de RMSn (%) dos musculos paravertebrais (Eretor da Espinha: EE; Multifido: MU) nas diferentes etapas
e exercicios de estabilizagdo (Prancha ventral solo: PVSO; Prancha ventral na plataforma PlankPad: PVPP; Prancha ventral
com exergame nivel facil: PVNF; nivel médio: PVNM; nivel dificil: PVND). Barras representam média e desvio padrdo. *

significativamente diferente da etapa A; f significativamente diferente da etapa B.
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Fonte: O proprio autor (2026).
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Tabela 3 — Valores médios, desvio padrdo e intervalo de confian¢a (95%) do RMSn para todos os musculos nas diferentes
etapas dos exercicios de prancha ventral. Abreviaturas: RA: reto do abdome; OE: obliquo externo do abdome,; Ol: obliquo
interno do abdome; EE: eretor da espinha; MU: multifido. Prancha ventral solo: PVSO; Prancha ventral na plataforma
PlankPad: PVPP; Prancha ventral com exergame nivel facil: PVNF; nivel médio: PVNM; nivel dificil: PVND).

EXERCICIOS
MUSCULOS ETAPAS PVSO PVPP PVNF PVNM PVND

A 2850+1625 26,63+£1642 29,11+1421 30,99+ 14,71 32,12 +12,13
(20,27-36,72)  (18,32-34,94)  (21,92-36,31)  (23,55-38,44)  (25,99-38,26)
B 42,68 24,58  41,63+30,05 47,74+2398  53,94+2685 5221+2141
RA (30,24-55,12)  (26,42-56,83)  (35,61-59,88)  (40,35-67,52)  (41,37-63,04)
c 51,05+31,16  53,01+30,76  63,65+32,51 71,67+35,14 67,80 +32,42
(35,2966,82)  (37,45-68,58)  (47,19-80,10)  (53,89-89,45)  (51,39-84,20)
MEDIA 40,74 £26,45 4042 +28.68 46,83 +28.47  5220+31,64 50,71 +27,66
(33,01-4847) (32,04-48,81)  (38,52-55,15)  (42,96-61,45)  (42,63-58,79)
A 2981 +£25,64 2839+2595 30,39+17,88 2886+ 17,64 3125+ 18,41
(16,83-42,79)  (1526-41,52)  (21,34-39,44)  (19,93-37,78)  (21,93-40,56)
B 3584+£2820  35,03+£2644 3621+2412 3879+2348 4091 +28,19
OF (21,57-50,11)  (21,65-48,41)  (24,00-48,42)  (26,90-50,67)  (26,64-55,17)
c 40,96 +£30,02  4630+32,49  47.65+30,79 49,00 +26,50 53,71 £32,51
(25,77-56,15)  (29,86-62,74)  (32,07-63,23)  (35,59-62,41)  (37,26-70,16)
MEDIA 35,54 +£2838  36,58+£2939 38,08+2584 38882427  41,96+28,54
(27,24-43.83)  (27,99-45,16)  (30,53-45,63)  (31,79-45,97)  (33,62-50,30)
A 1332 +11,11  13,34+10,53 17,11 +11,97 15,04 = 7,29 19,00 + 10,48
(7,70-18,94) (8,01-18,66)  (11,05-23,17)  (11,35-18,73)  (13,70-24,31)
B 2126+1320 19,98 +14,88 23,39+ 12,91 2243+939 2509+ 12,65
ol (14,58-27,94)  (12,45-27,51)  (16,86-29,92)  (17,68-27,18)  (18,69-31,49)
c 27,96 +17,66 26,80 +16,63 3639+2253 41,01 +22,81 38,14+15.21
(19,02-36,90)  (18,38-35,21)  (24,99-47,80)  (29,46-52,55)  (30,44-45,84)
MEDIA 20,85+ 15,46  20,04+1527 2563+18,36 26,16+18,43  2741+15,19
(16,33-25,36)  (15,57-24,50)  (20,27-30,99)  (20,77-31,55)  (22,97-31,85)

A 3,29+2.28 3,13+ 1,89 3,15+ 1,64 441 +5,17 3,23+ 1,65

(2,14-4,45) (2,18-4,09) (2,32-3,97) (1,80-7,03) (2,40-4,06)
B 4,15+235 3,77 £2,43 7,93 + 14,47 8,81 + 18,40 18,73 + 38,81
EE (2,96-5,34) (2,54-5,00) (0,61-15,26)  (-0,50-18,12)  (-0,91-38,37)
c 1221+21,64 9,50 +20,16 6,35 +5,59 5,25+2.77 15,06 + 23,56

(1,26-23,16)  (-0,70-19,71) (3,52-9,19) (3,85-6,65) (3,13-26,98)
MEDIA 6,55+ 13,26 5,47 £12,12 5,81 £9.23 6,16 11,31 12,34 £27,05

(2,68-10,43) (1,93-9,01) (3,11-8,51) (2,86-9.47) (4,44-20,24)

A 428 +2,68 4,41 2,66 437 +£2.55 434 £235 452+226

(2,92-5,63) (3,07-5,76) (3,08-5,66) (3,15-5,53) (3,37-5,66)

B 482 +278 4,95 +3,00 5,01 £2,96 5,09 2,74 495+246

MU (3,41-6,23) (3,43-6,47) (3,51-6,51) (3,71-6,48) (3,71-6,20)

C 5,50 = 3,41 5,47 +3,22 6,75 + 5,04 6,07 +3,43 6,82 + 4,09

(3,77-7,23) (3,84-7,09) (4,20-9,30) (4,34-7,81) (4,75-8.,89)

MEDIA 4,87 +3,02 4,94 +3,00 5,38 + 3,82 5,17 2,96 5,43 +3.21

(3,98-5,75) (4,07-5,82) (4,26-6,49) (4,30-6,03) (4,49-6,37)




Tabela 4 — RMSn — Valores de p para comparagdes entre etapas nos cinco exercicios de prancha ventral.
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EXERCICIOS
MUSCULOS ETAPAS PVNM PVPP PVNF PVSO PVND
AxB p = 0,005 p=0,101 p = 0,002 p = 0,008 p <0,001
RA AxC p < 0,001 p=0,001 p < 0,001 p=0,004 p <0,001
BxC p = 0,002 p=0,043 p=0,001 p=0,112 p=0,004
AxB p = 0,003 p=0,399 p=0,156 p=0,047 p=0,048
OE AxC p = 0,005 p = 0,008 p=0,018 p=0,138 p=0,002
BxC p=0,058 p=0,001 p=0,014 p=0,872 p=0,011
AxB p = 0,002 p=0,025 p < 0,001 p=0,011 p=0,077
o1 AxC p=0,001 p < 0,001 p < 0,001 p=0,001 p <0,001
BxC p=0,011 p = 0,002 p=0,007 p=0,085 p <0,001
AxB p = 1,000 p = 0,006 p=0,711 p=0,235 p=0,478
EE AxC p = 1,000 p=0,749 p = 0,096 p=0,388 p=0,243
BxC p = 1,000 p=0,889 p = 1,000 p=0,545 p = 1,000
AxB p=0,004 p=0,048 p=0,011 p=0,191 p=0,105
MU AxC p=0,003 p=0,001 p=0,099 p = 0,008 p=0,013
BxC p = 0,056 p=0,007 p=0,264 p=0,184 p=0,107

6.5. Frequéncia Mediana

6.5.1. Musculos Abdominais

Quanto aos valores de F50, ndo foram observados efeitos significativos do exercicio [F

=1,60; p =0,22] ou da interagdo [F = 0,52; p = 0,55] no musculo RA. Entretanto, verificou-se

efeito significativo para o fator etapas [F = 55,88; p < 0,001], com reducao significativa entre

as etapas A e C em todos os exercicios (p < 0,03).

O musculo OE apresentou efeitos significativos para os fatores exercicio [F = 3,44; p =

0,02] e etapas [F = 19,13; p < 0,001], sem intera¢do significativa entre ambos [F = 0,83; p =

0,49]. Na etapa C, o PVNM apresentou valores brutos de F50 significativamente menores do

que o PVSO (p < 0,03). Adicionalmente, verificou-se reducao significativa em todos os

exercicios entre as etapas A e C (p < 0,02). Nao foram observados efeitos significativos no

musculo OI para os fatores exercicio [F = 1,56; p = 0,232], etapas [F = 1,51; p = 0,24] ou

interacao [F =0,99; p=0,41].
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Figura 16-Valores de frequéncia mediana (F50 Hz) dos mutsculos abdominais (Reto do abdome: RA; Obliquo externo do
abdome: OE; Obliquo interno do abdome: OI) nas diferentes etapas e exercicios de estabilizagdo (Prancha ventral solo:
PVSO; Prancha ventral na plataforma PlankPad: PVPP; Prancha ventral com exergame nivel facil: PVNF; nivel médio:

PVNM; nivel dificil: PVND). Barras representam média e desvio padrdo. * significativamente diferente da etapa A;

significativamente diferente da etapa B; y significativamente diferente do PVSO na etapa C (p < 0,03).
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Fonte: O proéprio autor (2026).

6.5.2. Musculos Paravertebrais

Para os valores de F50 do EE, ndo foram observados efeitos significativos para o
exercicio [F = 1,79; p = 0,17] ou para a interacdo [F = 0,35; p = 0,83]. Verificou-se efeito
significativo para o fator etapas [F =25,89; p <0,001], com redugdo significativa entre as etapas
A e C em todos os exercicios (p < 0,04).

Para o musculo MU, nédo foram observados efeitos significativos para o exercicio [F =

0,86; p = 0,44] ou para a interagdo [F = 0,74; p = 0,58]. Verificou-se efeito significativo para o
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fator etapas [F = 31,24; p <0,001], com redugdo significativa entre as etapas A e C em todos

os exercicios (p < 0,02), sendo que a maioria também apresentou diferenga entre as etapas A e

B (p < 0,04).

Figura 17 - Valores de frequéncia mediana (F50 Hz) dos musculos dos musculos paravertebrais (Eretor da Espinha: EE;
Multifido: MU) nas diferentes etapas e exercicios de estabilizacdo (Prancha ventral solo: PVSO; Prancha ventral na
plataforma PlankPad: PVPP; Prancha ventral com exergame nivel facil: PVNF; nivel médio: PVNM; nivel dificil: PVND).

Barras representam média e desvio padrdo. * significativamente # da etapa A; f significativamente # da etapa B.

EE MU
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- = * * N . T 150
"o’ 8 100
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Fonte: O proprio autor (2026).
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Tabela 5 - Valores de frequéncia mediana (Hz) para todos os musculos nas diferentes etapas e exercicios. Valores expressos
em média + desvio padrdo (intervalo de confianca de 95%). Abreviaturas: RA, reto do abdome; OE, obliquo externo, Ol
obliquo interno; E, eretor da espinha; M, multifido. Prancha ventral: solo (PVSO), na plataforma PlankPad (PVPP), com

exergame no nivel facil (PVNF), com exergame no nivel médio (PVNM), com exergame no nivel dificil (PVND). o
significativamente diferente da etapa A; f significativamente diferente da etapa B, y PVSO significativamente maior em
comparagdo ao PVNM na Etapa C (p < 0,05).

EXERCICIOS
MUSCULOS ETAPAS PVSO PVPP PVNF PVNM PVND

A 90,79 + 36,00 88,71 + 18,26 82,71 + 14,76 83,20 + 14,98 82,65+ 12,28
(70,85-110,72) (78,60-98,82) (74,54-90,88) (74,91-91,49) (75,85-89,45)

B 73,83 + 13,53 75,03 + 11,90 69,29 & 12,40 69,19 11,50 70,48 + 12,80

RA (66,33-81,32) (68,44-81,62) (62,43-76,16) (62,82-75,56) (63,39-77,57)

C 63,68 + 12,11 65,57 + 12,48 64,37 + 18,43 5821+ 11,13 63,39 + 16,47

(56,97-70,39) (58,66-72,48) (54,17-74,58) (52,05-64,38) (54,26-72,51)

MEDIA 76,10 £ 25,40 76,44 17,11 72,12 £ 16,96 70,20 + 16,12 72,17 + 15,85
(68,47-83,73) (71,29-81,58) (67,03-77,22) (65,36-75,04) (67,41-76,94)

A 69,95 + 13,15 70,32 + 16,29 67,23 + 13,37 65,95 + 11,80 67,43 + 13,10

(62,67-77,23) (61,30-79,34) (59,82-74,63) (59,41-72,48) (60,17-74,68)

B 64,41+ 11,37 63,44 £9,57 60,73 + 8,52 61,48 + 10,68 60,73 + 10,33

OE (58,12-70,71) (58,14-68,74) (56,02-65,45) (55,56-67,40) (55,01-66,46)

C 61,33+ 10,93 58,36 + 11,56 58,97 + 10,57 55,31 + 10,49 59,48 + 12,53

(55,28-67,38) (51,96-64,76) (53,12-64,83) (49,50-61,12) (52,54-66,42)

MEDIA 6523 £ 12,13 64,04 + 13,44 62,31 £11,33 60,91 + 11,62 62,55+ 12,29
(61,59-68,87) (60,00-68,08) (58,91-65,71) (57,42-64,40) (58,86-66,24)

A 62,93 + 26,63 66,28 + 39,99 56,60 = 10,95 65,49 £ 29,26 56,52 + 7,89

(48,19-77,68) (44,13-88,43) (50,53-62,67) (49,29-81,70) (52,15-60,89)

B 60,25 + 25,66 59,11 +29,95 51,67 £ 12,75 61,37 +£25,73 52,83 £ 12,34

ol (46,04-74,46) (42,52-75,69) (44,61-58,73) (47,13-75,62) (45,99-59,66)

C 71,93 + 30,05 60,91 + 22,46 58,72 19,56 64,20 + 28,98 59,31 +21,53

(55,29-88,57) (48,47-73 ,34) (47,89-69,55) (48,15-80,25) (47,39-71,23)

MEDIA 65,04 + 27,35 62,10 + 31,05 55,66 + 14,85 63,69 + 27,45 56,22 + 14,93
(56,82-73,26) (52,77-71,43) (51,20-60,12) (55,44-71,93) (51,73-60,70)

A 81,29 £2421 84,11 +31,44 79,75 + 19,40 76,47 £ 23,52 74,43 £ 23,47

(67,89-94,70) (66,70-101,52) (69,01-90,49) (63,44-89,49) (61,43-87,42)

B 69,03 + 21,01 69,03 + 25,28 72,57 + 32,63 64,71 25,90 62,88 + 23,39

EE (57,39-80,66) (55,03-83,03) (54,51-90,64) (50,36-79,05) (49,93-75,83)

C 58,75 +22.20 59,05 + 20,23 63,92 +22.35 56,47 + 14,79 54,12 + 15,05

(46,45-71,04) (47,85-70,26) (51,54-76,30) (48,27-64,66) (45,79-62,45)

MEDIA 69,69 + 23,89 70,73 27,51 72,08 + 25,69 65,88 + 22,98 63,81 £22.,18
(62,51-76,87) (62,47-78,99) (64,36-79,80) (58,98-72,78) (57,14-70,47)

A 128,85 £ 49,15 144,81 £ 64,91 134,19 + 48,65 127,12 + 48,63 130,81 £ 54,96
(101,64-156,07)  (108,87-180,76)  (107,24-161,13)  (100,19-154,05)  (100,38-161,25)

B 115,07 £ 53,37 115,40 £ 52,70 112,12 £ 53,02 108,65 + 53,20 104,52 £ 52,73

MU (85,51-144,62) (86,21-144,59) (82,76-141,48) (79,19-138,11) (75,32-133,72)

C 106,09 + 50,78 105,79 + 58,20 100,56 + 50,60 94,87 + 51,86 97,41+ 57,82
(77,97-134,22) (73,56-138,02) (72,54-128,58) (66,15-123,59) (65,39-129,43)

MEDIA 116,67 + 50,84 122,00 = 59,87 115,62 £ 51,59 110,21 + 51,84 110,92 + 55,86

(101,40-131,95)

(104,01-139,99)

(100,12-131,12)

(94,64-125,79)

(94,13-127,70)
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Tabela 6 — F50— Valores de p para comparagédes entre etapas nos cinco exercicios de prancha ventral.

EXERCICIOS
MUSCULOS ETAPAS PVNM PVPP PVNF PVSO PVND
AxB p=10,050 p=0,003 p<0,001 p=0,001 p=0,002
RA AxC p=0,028 p<0,001 p=0,002 p <0,001 p <0,001
BxC p=0,014 p=0,009 p=0,353 p <0,001 p=0,071
AxB p=0,028 p=0,095 p=0,068 p=0,002 p=0,008
OE AxC p =0,004 p=0,011 p=0,008 p <0,001 p=0,108
BxC p =0,066 p=0,010 p=1,000 p=0,001 p=1,000
AxB p=1,000 p=0306 p=0,156 p=1,000 p=0,808
01 AxC p=1,000 p=1,000 p=1,000 p=07713 p=1,000
BxC p=1,000 p=1,000 p=0260 p=0256 p=0,761
AxB p=0,083 p=0,003 p=1,000 p <0,001 p=0253
EE AxC p=0,001 p=0,007 p=0,034 p=0,001 p<0,001
BxC p =0,057 p=0,125 p=0,287 p=0,217 p=0,275
AxB p=0,330 p=0,015 p=0,013 p=0,027 p=0,001
MU AxC p=0,023 p=0,008 p=0,001 p<0,001 p=0,004
BxC p=0,077 p=0,162 p=0,022 p=0,048 p=0,775

6.6. Co-contracao

Em relagdo a co-contracdo RA/EE, ndo foram observados efeitos significativos para os
fatores exercicio [F = 0,42; p = 0,71], etapas [F = 0,19; p = 0,74] ou para a interacdo entre
ambos [F = 1,03; p = 0,39]. Similarmente, a co-contracdo OE/EE ndo apresentou efeito
significativo em funcao do exercicio [F =0,73; p =0,51], das etapas [F = 1,09; p=0,32] ou da
respectiva interacao [F = 0,98; p =0,41].

Para a co-contracdo OI/MU, observou-se efeito significativo tanto para o fator exercicio
[F =3,09; p=0,02] quanto para as etapas [F = 15,96; p < 0,00], sem interacdao entre ambos [F
= 0,83; p = 0,57]. Especificamente, em relacdo a co-contragdo OI/MU, o exercicio PVPP
apresentou diferenca significativa em comparagdo ao PVNF durante as etapas A, Be C (p <
0.001).

Quanto as diferencas entre as etapas, o PVSO exibiu redu¢do da etapa A para as demais
(B: p=0,01; C: p=10,02). Os exercicios PVPP e PVNF apresentaram padrdo similar, com
diferencas entre as etapas A e C (p=10,00) e Be C (p=0,02). Ja o PVNM apresentou diferencas
apenas entre A e C (p = 0,008), enquanto o PVND apresentou variacdes da etapa A para as

etapas B e C (p =0,00).
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Figura 18- Razdo de co-contragio (%) dos musculos RA/EE, OE/EE e OI/MU nas diferentes etapas e exercicios de

estabilizagdo (Prancha ventral solo: PVSO; Prancha ventral na plataforma PlankPad: PVPP; Prancha ventral com exergame

Co-contragéo (%)

nivel facil: PVNF; nivel médio: PVNM; nivel dificil: PVND). Barras representam média e desvio padrdo. *
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Fonte: O proprio autor (2026).
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Tabela 7 -Valores médios, desvio padrdo e intervalo de confianga (95%) da co-contra¢do dos musculos RA/EE, OE/EE e
Ol/UM nas diferentes etapas dos exercicios de prancha ventral. Abreviaturas: RA: reto do abdome; OE: obliquo externo do
abdome; OI: obliquo interno do abdome; EE: eretor da espinha; MU: multifido. Prancha ventral solo: PVSO; Prancha

ventral na plataforma PlankPad: PVPP; Prancha ventral com exergame nivel facil: PVNF; nivel médio: PVNM; nivel dificil:

PVND).
MUSCULOS EXERCICIO ETAPA A ETAPA B ETAPA C
PVSO 16,67 + 18,42 13,74 + 12,16 23372931
(6,47-26,87) (7,01- 20,48) (7,14- 39,60)
PVPP 16,78 + 14,95 12,57 + 10,80 14,87 19,21
(8,51- 25,06) (6,59- 18,54) (4,24-25,51)
13,76 = 12,07 16,60 + 20,88 14,16 = 20,01
RA/EE PVNFE (7,07- 20,45) (5,04-28,17) (3,07- 25,24)
PUNM 16,64 = 16,91 12,64 + 14,35 9.44+6,39
(7,28-26,01) (4,69-20,59) (5,90- 12,98)
PVND 12,70 = 11,97 15,00 21,43 17,16 £ 19,56
(6,07- 19,32) (3,13-26,87) (6,33-27,99)
PVSO 15,07 = 11,62 17.36 + 14,15 23,18 £24,15
(8,64-21,51) (9,52-25,19) (9,80- 36,55)
PUPP 16,21 = 11,02 14,55 + 8,63 18,19 + 21,47
(10,10-22,31) (9,77- 19,33) (6,29- 30,08)
13,80 £9.83 18,20 + 14,74 15,89 = 11,03
OE/EE PVNF (8,35- 19,24) (10,04- 26,36) (9,78- 22,00)
16,05 + 14,77 14,98 + 11,17 1321 9,44
PVNM (7,87-24,23) (8,80-21,17) (7,99- 18,44)
PUND 13,26 8,25 20,89 + 18,93 24,58 £27.33
(8,69- 17,83) (10,41- 31,37) (9,45-39,71)
PVSO 36,96 + 23,35 26,72 + 16,74 22,08 £ 12,35
(24,03- 49,89) (17,45- 35,99) (15,24-28,92)
PVPP 37,35+ 19,80 26,99 + 11,78 21224991
(26,38-48,31) (20,46- 33,51) (15,73-26,71)
2991+ 15,16 23024937 18,58 + 9,09
ovMu PVNF (21,52-38,31) (17,84-28,21) (13,55-23,61)
PUNM 32,74 + 20,96 2330+ 11,52 18,58 + 15,86
(21,13- 44,35) (16,92-29,68) (9,80- 27,36)
PUND 27.64 + 14,26 21,54 £ 10,04 18,18 + 8,75

(19,75- 35,54)

(15,98-27,10)

(13,33-23,02)

6.7. Relacdo da PSE com eletromiografia

Os resultados da andlise de regressdo linear foram baixos entre a PSE e as variaveis
eletromiograficas. Maiores valores de regressao linear foram encontrados no musculo RA para
a F50, com R? variando de 0,16 a 0,34 entre os exercicios, seguido do EE (R? de 0,38). Para o

RMSn, as correlagdes foram fracas, sendo o RA o tinico musculo com correlagao significativa
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em todos os exercicios (R? entre 0,05 e 0,25). O PVNM apresentou os maiores valores de R?

entre todas as condi¢des.

Tabela 8 - Andlise de regressdo linear entre a percepgdo subjetiva de esfor¢o (PSE) e as variaveis eletromiogrdficas de
superficie. Dados expressos como R> Abreviaturas: RA, reto do abdome,; OE, obliquo externo do abdome, OI, obliquo
interno do abdome; EE, eretor da espinha; MU, multifido; RMSn, root mean square normalizado, F50, frequéncia mediana.
Prancha ventral solo: PVSO; Prancha ventral na plataforma PlankPad: PVPP; Prancha ventral com exergame nivel facil:
PVNF; nivel médio: PVNM; nivel dificil: PVND).

Variavel Musculo PVSO PVPP PVNF PVNM PVND

RA 0,05 0,08 0,12 0,25 0,17

OE 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00

RMSn Ol 0,04 0,02 0,05 0,25 0,08
EE 0,00 0,01 0,00 0,04 0,00

MU 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00

RA 0,16 0,24 0,21 0,34 0,29

OE 0,01 0,01 0,05 0,08 0,03

F50 Ol 0,02 0,00 0,03 0,02 0,00
EE 0,10 0,03 0,17 0,38 0,16

MU 0,01 0,09 0,15 0,07 0,17
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7. DISCUSSAO

Os principais resultados ndo suportam as hipoteses iniciais do presente estudo,
demonstrando que: a) o exercicio PV realizado na plataforma Plankpad com exergame Fruit
Splicer nao produziu maior ativagdo muscular e co-contragdo de musculos do core quando
comparado com as condi¢cdes sem exergame; b) foi demonstrado similaridade entre os
diferentes niveis de dificuldade do exergame; e ¢) o tempo de exaustdo para todos os exercicios
foram semelhantes. Além disso, o presente estudo indica diferencas principalmente entre as
etapas ao longo dos exercicios, demonstrando aumento do RMSn e redu¢do da F50 para todos
os exercicios, refletindo no tempo de duragao e PSE semelhantes para todos os exercicios.

Esse ¢ o primeiro estudo a analisar a atividade eletromiografica no dominio do tempo ¢
espectral, do tempo de duracdo, da PSE e da associagdo da PSE com pardmetros
eletromiograficos no exercicio de estabilizacdo PV até a exaustdo com e sem plataforma de
equilibrio Plankpad com exergame Fruit Splicer em diferentes niveis (facil, médio e dificil).
Essa nova evidéncia pode ser utilizada para implicagdes na prescri¢do do treinamento esportivo
e na prevencao da dor lombar para individuos saudaveis, como também pode servir como um
primeiro passo para estudar essas diferengas em pacientes com lombalgia.

Os principais achados do estudo estdo discutidos em tdpicos para facilitar a

compreensao.

7.1 RMSn

No presente trabalho foi demonstrado que a atividade EMG dos musculos abdominais
(RA, OE e OI) para o RMSn foi significativamente maior na Etapa C em comparacdo com a
Etapa A para todos os exercicios, com exce¢ao do OE que teve diferenca entre etapas A e B do
PVSO. Esses resultados corroboram os achados de Santos et al. (2024a) para os musculos RA
e OE em que encontraram resultados significativos para as etapas durante exercicios de PV com
instabilidade na bola de gindstica, bosu, bola amendoim, sistema de suspensdo e no solo.
Todavia, Santos et al. (2024a) encontraram diferencas significativas para os musculos RA e OE
entre o sistema de suspensdo em relacdo as outras quatro variagdes do exercicio PV,
contrastando com presente estudo que demonstrou similaridade de atividade EMG entre os
diferentes exercicios analisados. Contudo, os autores ndo realizaram analise com exergame e
também nao analisaram o musculo OI. No presente estudo, o exergame parece ter influenciado
a ativacao muscular similar quando comparado com as outras condi¢des avaliadas.

De acordo com o principio do tamanho, a ordem de recrutamento muscular pressupde
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ativacao 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 producdo de for¢a. Quanto
maior a producdo de for¢a necessaria, sao recrutadas porcentagens maiores de UM tipo II, visto
que essas unidades de contragdo rapida compreendem fibras mais calibrosas e mais fortes
(Kraemer; Fleck; Deschenes, 2016). Acredita-se que com o aumento do tempo de contragdo 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 a sustentagao
do tronco, o que representa um mecanismo de compensac¢ao para manutengao dos exercicios
até a exaustdo, em especial das fibras tipo II.

A baixa resisténcia a fadiga dos musculos paravertebrais ¢ comum em pacientes com
lombalgia. Estes individuos evitam movimentos da coluna nas atividades do cotidiano, devido
ao medo da dor e suas consequéncias. Essa evitagao leva principalmente a atrofia de fibras do
tipo II no musculo MU e consequentemente eleva o nivel de dor. Estes eventos determinam um
ciclo, no qual quanto mais o acometimento dos paravertebrais, menos uso destes musculos e,
consequentemente, ocorre atrofia muscular e dor (Kawano et al., 2008). Desta forma, a
utilizacdo de exercicios de estabilizacdo até exaustdo com ou sem exergame pode ser uma
estratégia interessante para prevencao e reabilitagdao de lombalgia.

Adicionalmente, a composi¢ao de fibras musculares distintas entre os grupos abdominal
e paravertebral contribui para compreender os padrdes de ativagdo observados no presente
trabalho. Os musculos abdominais possuem maior proporc¢ao de fibras tipo Il em comparacao
aos musculos paravertebrais, que apresentam predominancia de fibras tipo I (Anders et al.,
2024; Haggmark; Thorstensson, 1979; Thorstensson; Carlson, 1987). Essa caracteristica faz
com que 0s incrementos progressivos sejam mais expressivos ao longo do tempo (Anders et al.,
2024), o que corrobora o aumento significativo do RMSn observado entre as etapas A e C para
os musculos RA, OE e OI no presente estudo. Em contrapartida, a maior propor¢ao de fibras
tipo I nos musculos paravertebrais favorece um padrao de ativagdo mais estavel ao longo do
tempo, o que contribui para explicar a auséncia de efeito significativo de etapas para o RMSn
do musculo EE nos exercicios avaliados.

Entretanto, ainda nesse estudo, foi demonstrada diferenca significativa entre as etapas
para o musculo MU, a qual pode ser explicada pelo predominio de fibras com baixa resisténcia
a fadiga (fibras do tipo II) no musculo MU em comparagdo ao EE, em virtude da maior
sobrecarga imposta na regido lombar inferior, apresentando conformidade com os achados de
Kawano et al. (2008).

Comparando os diferentes exercicios, no presente estudo foi demonstrado similaridade
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de ativagdo EMG (RMSn) em musculos do core nos exercicios de estabilizacdo PVSO e no
PVPP, com e sem a utillizagdo de exergame, contrastando com achados de Choi et al.(2025)
que demonstraram diferengas significativas para os musculos RA e OI no exercicio PVSO em
comparagao a PV com instabilidade no MS. Ainda, Saglam et al. (2025) encontraram diferengas
significativas para o misculo RA quando comparado as condi¢cdes de instabilidade com o
exercicio PVSO.

De acordo com Santos et al. (2024a) acredita-se que a ativagao de musculos do core esta
relacionada ao tamanho da area de contato entre o equipamento ¢ o participante (Faries;
Greenwood, 2007), ao tipo ou arquitetura da superficie (Faries; Greenwood, 2007), a distancia
entre o equipamento instavel e o eixo de rota¢ao (Snarr; Esco, 2014), ao angulo do tronco em
relacdo ao solo (Byrne et al., 2014) e ao grau de liberdade do equipamento (Snarr; Esco, 2014).
Pode-se acrescentar ainda que a ativagao dos musculos do core também esta relacionada com
a experiéncia dos participantes, plano de movimento permitido pelo equipamento de
instabilidade e o uso de tecnologias interativas, por exemplo, o Plankpad.

A auséncia de diferenca para o RMSn entre todos os exercicios, pode ser explicada pela
demanda de postura similar entre todos os exercicios. A plataforma de equilibrio Plankpad pode
acrescentar uma determinada instabilidade que poderia ser potencializada pelo nivel de
dificuldade do Fruit splicer, mas como todos os participantes da pesquisa eram fisicamente
ativos com experiéncia de treinamento de forca em média de seis anos, a instabilidade
provocada pela utilizacdo da plataforma de equilibrio e do exergame quando comparado ao
PVSO ndo foi suficiente para aumentar a demanda nesse pardmetro eletromiografico. A
experiéncia dos participantes e a familiaridade com os exercicios de estabilizacdo do tronco

podem ter atenuado as diferencas.

7.2 Frequéncia Mediana

A F50 bruta reflete diretamente a composi¢ao espectral do sinal eletromiografico em
termos absolutos, sendo influenciada por fatores como o didmetro das fibras musculares, a
espessura do tecido subcutaneo, a configura¢do dos eletrodos e o nivel de for¢a produzido
durante o exercicio (Phinyomark et al., 2012).

No presente estudo foi demonstrado que a atividade EMG dos musculos abdominais
(RA e OE) para o F50 foi significativamente menor na Etapa C em compara¢do com a Etapa A
para todos os exercicios. O declinio progressivo da F50 ao longo das etapas A, B e C para os

musculos RA e OE esta ligado ao aumento do RMSn discutido anteriormente e confirma a
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instalacdo da fadiga eletromiografica de forma progressiva durante os exercicios de PV até a
exaustdo. Esses achados corroboram com Santos et al. (2024a) que observaram redugdo
significativa da F50 e também aumento do RMSn para os musculos RA, OE e EE, ao longo das
etapas dos exercicios de PV. A auséncia do efeito do exercicio e da interacdo entre exercicio e
etapas para F50 em ambas as formas de andlise refor¢a que o Plankpad ndo colocou demanda
espectral distinta sobre esses musculos em comparacao as condi¢des sem exergame.

Os estudos que avaliaram os musculos do core e investigaram o efeito de exergame nao
avaliaram a F50 (Feodoroff; Konstantinidis; Frobose, 2019; Prince, 2020; Shah; Khatri, 2022)
tornando dificil a comparagdo com esses estudos.

Sendo assim, a reducdo significativa entre as etapas A e C para os musculos RA, OE,
EE e MU para F50 reflete predominantemente a fadiga neuromuscular periférica. A redugao
progressiva da F50 ao longo das etapas reflete a diminuicao na velocidade de condugdo dos
potenciais de a¢do das unidades motoras recrutadas, fenomeno associado principalmente as
fibras do tipo II, que apresentam maior suscetibilidade a fadiga durante contragdes isométricas
sustentadas (Anders; Alex, 2025). A medida que a deplegdo energética e o actimulo de
metabolitos como ions H* e K* alteram a excitabilidade da membrana das fibras musculares,
reduzindo a velocidade de condugdo do potencial de agdo e, consequentemente, comprimindo
o espectro de poténcia do sinal EMG para frequéncias mais baixas (Kraemer; Fleck; Deschenes,
2016; Santos et al., 2024a). Esse declinio espectral ¢ complementar ao aumento do RMSn
discutido anteriormente, uma vez que ambos os pardmetros convergem para confirmar a
instalag@o progressiva da fadiga neuromuscular durante o exercicio PV até a exaustao (Anders;
Alex, 2025; Cruz-Montecinos et al., 2019).

Para o musculo RA, o presente estudo demonstrou efeito significativo das etapas em
todos os exercicios para a F50, com redugdo progressiva entre as etapas A e C. Esse padrdo ¢
consistente com a literatura que identifica 0 RA como o musculo de maior suscetibilidade a
fadiga espectral durante exercicios isométricos de estabilizacdo do tronco, conforme observado
por Cruz-Montecinos et al. (2019) em que ocorre o declinio significativo da F50 do RA a partir
de 50% do tempo de falha no exercicio PV, antes de qualquer outro musculo avaliado, enquanto
os demais musculos abdominais apresentaram declinio apenas a partir de 70-90% do tempo de
falha.

De Blaiser et al. (2018) demonstraram que, entre todos os musculos avaliados durante
o teste de PV até a exaustdo, apenas o declinio da F50 do RA predisse significativamente o
tempo de duragdo do exercicio, indicando que o RA ¢ o principal limitador do desempenho. Os

autores atribuem esse padrdo a maior area de fibras do tipo II, consequentemente, maior
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sensibilidade a fadiga periférica. Esses achados sustentam o padrdo de declinio espectral mais
consistente e precoce observado para o RA no presente estudo, refor¢ando seu papel como o
verdadeiro musculo agonista durante o exercicio PV, sendo o principal responsavel pela
manuten¢do da posi¢do e o primeiro a demonstrar sinais de fadiga eletromiografica.

No musculo OE, houve reducao significativa da F50 entre as etapas A e C. Esse declinio
corrobora com achados de Cruz-Montecinos et al. (2019), que observaram declinio
significativo da F50 do OE a partir de 70% do tempo de falha na PV, e Becker et al. (2019) no
exercicio de PV com elevacdo de membros inferiores. Além disso, Anders ¢ Alex (2025)
sugerem que a fadiga espectral do OE em tarefas isométricas ¢ uniforme, sendo pouco
influenciada por diferentes niveis de PSE. No presente estudo, os exercicios com e sem
exergame reduziram a F50 do musculo OE, sendo necessario atingir a exaustdo para estimular
a fadiga desse musculo.

A auséncia de diferenga significativa para o musculo OI em relagdo aos fatores
exercicio, etapas e interagdo para a F50 pode ser explicada porque o referido musculo OI atua
predominantemente como estabilizador profundo, sendo recrutado continuamente para garantir
a estabilidade durante o exercicio PV. Corroborando Cruz-Montecinos et al. (2019), que
observaram declinio significativo da F50 do OI apenas no intervalo de 90% do tempo de falha,
0 momento mais tardio entre os musculos avaliados, o que sugere que o Ol apresenta maior
resisténcia a fadiga durante o exercicio PV.

Anders e Alex (2025) propdem que isso pode ser parcialmente explicado pela orientagdo
das fibras do OI (desvio lateral de aproximadamente 45° em relagdo ao plano sagital), que nao
coincide com a dire¢do de carga durante tarefas de estabilizagdo em plano sagital, reduzindo a
demanda especifica sobre esse musculo e atenuando os sinais objetivos de fadiga.
Adicionalmente, a localizacdo mais profunda do OI em relagdo a superficie cutanea pode
introduzir maior ruido e variabilidade no sinal EMG, reduzindo a sensibilidade da analise
espectral para esse musculo (De Luca, 1997; Phinyomark et al., 2012). Todos esses fatores
explicam a auséncia de diferencas significativas do comportamento espectral do OI no presente
estudo, corroborando a literatura de que o OI ¢ mais exigido em exercicios com rotagdo ou
instabilidades multidirecionais (Kinney et al., 2021).

Para os musculos paravertebrais, o presente estudo demonstrou efeito significativo das
etapas para a F50 do EE e do MU, com redugdo significativa entre as etapas A e C em todos os
exercicios. Esses achados indicam que a fadiga neuromuscular periférica também se instala
progressivamente nesses musculos durante o exercicio PV até a exaustdo, por meio do declinio

espectral do sinal EMG ao longo do tempo, independentemente da condigao experimental. Esse
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padrdo € coerente com os achados de Santos et al. (2024a), que observaram redugdo progressiva
da F50 do musculo EE ao longo dos estiagios A, B e C em todas as cinco condi¢des de PV
avaliadas. A ativacdo paravertebral continua ¢ necessaria para manutengdo do alinhamento
neutro do tronco na posicao de PV com e sem exergame, que impde demanda isométrica
sustentada sobre esses musculos, resultando em fadiga periférica progressiva que se expressa
pelo declinio da F50 ao longo do tempo de exercicio.

Mesmo sendo exercicios para os musculos agonistas que sao os abdominais, a PV até a
exaustdo, com e sem Plankpad, provoca uma demanda neuromuscular significativa nos
musculos paravertebrais, constituindo uma estratégia interessante para o fortalecimento da
musculatura paravertebral, otimizando programas de prevengao e reabilitagdo da lombalgia.

Com relagdo ao efeito do tipo de exercicio sobre a F50, o presente estudo ndo identificou
diferenca significativa entre as condi¢des experimentais na maioria dos musculos avaliados,
contrariando a hipdtese de que o exergame produziria maior declinio espectral. Santos et al.
(2024a), em protocolo comparavel ao do presente estudo, encontraram diferencas na F50
apenas para o RA na comparagao entre TRX e as demais, sem diferengas para OE ¢ o EE. A
auséncia de diferenga no presente estudo pode ser explicada pela experiéncia dos participantes,
que atenuou o efeito da instabilidade e da demanda cognitiva, e pelo protocolo até a exaustao,
que fez do tempo de contragao o principal determinante da fadiga.

Até o momento, ndo foram identificados na literatura estudos que tenham avaliado a
fadiga neuromuscular por meio da andlise espectral do sinal EMG, especificamente pela F50,
durante protocolos de exercicio com exergame. A Unica investigacdo que combinou alguma
forma de jogo digital com andlise de F50 foi conduzida em atletas de esportes eletronicos,
avaliando a fadiga dos musculos extensores do punho durante sessdes competitivas de
videogame (Tholl; Hansen; Frobdse, 2025), contexto metodologico diferente do presente
estudo. Nesse sentido, o presente estudo constitui, a primeira investiga¢gdo a comparar o
comportamento espectral do sinal EMG dos musculos do core durante o exercicio de PV com
exergame, o que limita comparagdes diretas com a literatura e reforga o carater de originalidade
deste resultado.

A analise da F50 ¢ relevante porque o declinio dessa variavel eletromiografica reflete a
fadiga periférica. Em individuos com lombalgia, ha evidéncia de menor resisténcia a fadiga e
alteragdes na ativagdo muscular (Ebenbichler et al., 2023). Portanto, compreender como
variagdes de exercicios de estabilizagdo com e sem exergame afetam a F50 pode contribuir para
o desenvolvimento de estratégias de treinamento que aumenta a resisténcia a fadiga, com

potencial impacto na prevengao e reabilitacao da lombalgia.
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7.3 Co-contracao

Em relacdo a Co-contragdo global, no presente estudo ndo houve efeito significativo do
exercicio para RA/EE e OE/EE, indicando que a plataforma PlankPad, com ou sem exergame,
nao alterou o padrdo de co-contragao global. Esse achado corrobora com Lizardo et al. (2019),
que, analisando o exercicio prancha lateral, também ndo encontraram diferengas na co-
contracdo global entre condigdes estaveis e instaveis, atribuindo o resultado ao curto tempo de
contracdo (5 segundos). Jordan et al. (2022) demonstraram maior co-contracdo RA/EE no
PVSO em comparacdo PV com TRX e atribuiram esse resultado ao fato de que a instabilidade
do TRX aumenta a ativacdo dos musculos agonistas sem elevar proporcionalmente a ativagao
dos antagonistas, reduzindo, assim, o indice de co-contragao global.

No presente estudo, mesmo com protocolo até a exaustdo, ndo foram observadas
diferengas na co-contra¢do global, sugerindo que o Plankpad nao alterou o equilibrio entre
flexores e extensores superficiais do tronco. E importante notar que Jordan et al. (2022)
adotaram um tempo de contragdo de apenas 10 segundos, o que pode ter limitado a detec¢do de
adaptagdes neuromusculares que s6 se manifestam com o acimulo da fadiga, contribuindo para
a divergéncia entre os achados.

A co-contragdo local (OI/MU) foi significativamente maior no PVPP em comparagado
ao PVNF, indicando que a plataforma de equilibrio sem o exergame exige maior co-contragao
dos estabilizadores profundos. Essa diferenca sugere que, na auséncia do feedback visual do
jogo, o participante depende exclusivamente de mecanismos proprioceptivos para controlar a
instabilidade, o que demanda uma co-contragdo tonica mais elevada do Ol e do MU. Por outro
lado, no PVNF, o feedback visual do exergame direciona os ajustes posturais para respostas
mais discretas e especificas aos estimulos do jogo, reduzindo a necessidade de ativagdo
profunda continua. Esse comportamento ¢ consistente com o efeito da dupla tarefa cognitivo-
motora, no qual a demanda atencional visual modula a estratégia de co-contragdo muscular (De
Bruin et al., 2019; Grosprétre et al., 2023; Liao et al., 2021).

Este achado ¢ importante pois demonstra que o exercicio PVNF tem menor co-contracao
em comparagao a PVPP. Do ponto de vista pratico, o exergame pode tornar o exercicio menos
exigente para os musculos profundos, o que pode ser benéfico para populagdes com baixa
tolerancia a fadiga ou em estagios iniciais de programas de treinamento do core e reabilitagdo.

No estudo de Lizardo et al. (2019) demonstraram que nao ha diferencgas na co-contragao local
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ao comparar superficies estaveis e instaveis na prancha lateral no tempo de cinco segundos.

A literatura sobre exergames e co-contra¢do de musculos do core ainda ¢ limitada, mas
ha evidéncias de que a realidade virtual pode modular estratégias motoras (Liao et al.,
2021). Silva et al. (2016) encontraram aumento da co-contragdo dos musculos OI e musculos
do assoalho pélvico apoés treino com Wii Fit Plus, sugerindo que o exergame pode promover
adaptacdes neuromusculares locais, mas essa comparagao deve ser realizada com cautela, pois
o protocolo envolveu mobilizagao pélvica em participantes sentadas, tarefa biomecanicamente
distinta do exercicio PV.

Em relagdo as etapas houve redugdo progressiva da co-contragdo local da etapa A para
a C em todos os exercicios. Com o avango da fadiga, o sistema nervoso central reduz a co-
contracdo dos estabilizadores profundos, em decorréncia da fadiga progressiva das unidades
motoras dos estabilizadores profundos, que compromete a capacidade do sistema nervoso
central de manter a co-contragdo ao longo do tempo. Isso ¢ relevante porque o Ol e 0 MU sdo
essenciais para o controle segmentar da coluna lombar e prote¢do das estruturas passivas
(Lizardo et al., 2019; Marques; Hallal; Gongalves, 2012). A identificagdo de um limiar de
fadiga a partir do qual essa co-contracdo se torna insuficiente pode orientar a prescricdo do
tempo seguro de execugdo do exercicio PV em treinamento e reabilitagdo.

A reducdo progressiva da co-contracao local com a fadiga sugere que, a medida que o
exercicio se prolonga, a protecao ativa da coluna lombar diminui, aumentando potencialmente
o risco de sobrecarga nas estruturas passivas. Portanto, do ponto de vista da prescri¢do de
treinamento ou reabilitagdo, recomenda-se que os exercicios com e sem exergame sejam
interrompidos antes que ocorra queda acentuada da co-contragdo local, o que, na pratica, pode
ser identificado por meio da perda da postura. O exergame, ao reduzir a co-contracao local, se
mostra como uma alternativa util para individuos com baixa tolerancia a fadiga ou em fases
iniciais de reabilitacao.

Em relagdo aos diferentes niveis de dificuldade do exergame (facil, médio e dificil), ndo
foram observadas diferencas significativas na atividade EMG (RMS e F50) nem na co-
contracdo dos musculos do core. Isso indica que, para a amostra estudada (homens jovens,
saudaveis e treinados), a progressdo da demanda atencional imposta pelo jogo (22, 30 e 50
frutas por minuto) ndo foi suficiente para gerar respostas neuromusculares distintas. Uma
possivel explicagdo € que, no nivel facil, a menor frequéncia de frutas faz com que o participante
mantenha a plataforma de equilibrio em uma posi¢@o por mais tempo, aguardando o momento
de cortar a fruta. No nivel dificil, a alta frequéncia de frutas exige mudancas rapidas e constantes

na inclinagdo da plataforma, mas sem permanecer tempo suficiente em cada posi¢ao para gerar
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maior ativacdo muscular comparada aos outros niveis. O nivel médio situa-se em um
intermediario, sem prolongar excessivamente cada postura nem exigir alterndncias muito
rapidas. Dessa forma, tanto a manutencao prolongada da posi¢ao (nivel facil) quanto as
mudangas rapidas e frequentes (nivel dificil) ndo se traduziram em maior demanda

neuromuscular.

7.4 Tempo de contracao, pontuaciao, PSE

Em relagdo ao tempo de execugdo, nao foram observadas diferencgas significativas entre
os cinco exercicios (PVPP : 104,47 s; PVND: 98,40 s; PVNM: 96,07 s; PVNF: 92,27 s; PVSO:
91,53 s), indicando que os exercicios executados na plataforma PlankPad, com ou sem o
exergame, ndo alterou a capacidade dos participantes de sustentar o exercicio até a exaustao
voluntaria. Esse achado ¢ relevante, uma vez que o tempo de execugdo equivalente entre
condi¢des sugere que as demandas percebidas foram semelhantes, independentemente da
complexidade do exercicio.

Em populagdes menos experientes, o exergame demonstrou aumentar o tempo de
sustentagdo da PV em comparacdo ao exercicio convencional, o que foi atribuido ao efeito
motivacional e ao engajamento proporcionado pelo ambiente gamificado (Prince, 2020; Shah;
Khatri, 2022). No presente estudo, a experiéncia prévia dos participantes em treinamento
resistido, pode ter nivelado os tempos entre condigdes, diminuindo eventuais diferencas
motivacionais.

A anélise da pontuagdo obtida no jogo Fruit Splicer revelou diferenca significativa entre
os niveis do exergame, com o PVND apresentando a maior pontuacdo (55,47), seguido pelo
PVNM (40,60) e pelo PVNF (29,40). Esses dados confirmam que a progressao de dificuldade
(facil, médio e dificil) do exergame produziram respostas distintas no desempenho do jogo, o
que confirma a proposta do protocolo do presente trabalho. A pontuagdo reflete diretamente a
estrutura de dificuldade do jogo, na qual a quantidade de frutas aumenta progressivamente, 22
frutas por minuto no nivel facil, 30 no nivel médio e 50 no nivel dificil, impondo maior demanda
atencional e de processamento visuomotor a medida que a dificuldade avanca.

No entanto, esse aumento de pontuacdo nao se acompanhou de maior ativacio EMG,
tempo de exaustdo ou declinio espectral, indicando uma dificuldade de aplicar o principio da
sobrecarga progressiva do treinamento esportivo na utilizagdo da plataforma plankpad com
exergame Fruit Splicer. Em outras palavras, a maior dificuldade do jogo exige mais do controle

motor fino (ajustes rapidos da inclinacao da plataforma de equilibrio), mas ndo impde estresse
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adicional aos musculos do core. Do ponto de vista pratico, isso limita o uso do Plankpad para
progressao de treino, pois aumentar o nivel do jogo ndo equivale a aumentar a demanda
neuromuscular. Essa ¢ uma limitagdo do aplicativo que precisa ser otimizada em versdes
futuras, por exemplo, associando niveis mais dificeis a maior instabilidade ou tempo de
sustentacao.

Com relagdo a PSE, verificou-se efeito significativo do tempo (aumento progressivo),
mas nao do exercicio nem interagdo, indicando equivaléncia da PSE entre as cinco variagdes
de PV. Isso confirma as auséncias de diferencas nas variaveis EMG, sugerindo que a demanda
foi semelhante com ou sem exergame. O aumento progressivo da PSE ao longo do exercicio ¢
consistente com Zhao et al. (2025), que demonstraram que a PSE ¢ um marcador valido de
fadiga em exercicios resistidos, com correlacdes significativas com indicadores espectrais.
Anders e Alex (2025) reforcam que a PSE ¢ mais sensivel para o RA do que para os OE e OI.

Os achados de Feodoroff et al. (2019) demonstram que a PSE pode se manter elevada
mesmo com baixa ativagdo EMG, o que ajuda a explicar a equivaléncia de PSE entre condigdes
observada no presente estudo. Os achados de Anders et al. (2024) refor¢am que a PSE ¢ um
marcador preditivo confidvel de fadiga em exercicios abdominais. Essa evidéncia contribui para
interpretar os resultados do presente trabalho, nos quais a PSE aumentou progressivamente em
todas as condigdes de PV, sem diferencas entre exercicios com ou sem exergame.

Dessa forma, mesmo que o exergame nao tenha alterado a PSE, o monitoramento da
PSE continua sendo uma ferramenta pratica para identificar fadiga e ajustar a carga de treino.
Além disso, a distingdo observada por Anders et al. (2024) entre mtisculos abdominais e dorsais
sugere que a PSE pode subestimar a fadiga dos estabilizadores posteriores, o que deve ser
considerado em protocolos de treinamento e reabilitagdo. Mais recentemente, Anders e Alex
(2025), em tarefa isométrica de resisténcia abdominal de 10 minutos, confirmaram que o RA
apresenta os maiores declinios espectrais e as correlagdes mais fortes entre F50 e PSE, em
contraste com os musculos OE e Ol.

No contexto do exercicio PV até a exaustdo, Cruz-Montecinos et al. (2019)
demonstraram que a PSE ¢ um bom indicador de fadiga dos musculos do core, com R? de 0,85
para o RA e entre 0,50 e 0,69 para os demais. No presente estudo, entretanto, os valores de
regressao foram baixas (R? < 0,34). Essa discrepancia provavelmente ocorreu porque o
exergame impoOs uma demanda atencional adicional, diminuindo a relacdo entre a percepgao de
esforco e a fadiga muscular objetiva. Portanto, em protocolos com exergame, a PSE deve ser
interpretada com cautela.

As regressoes entre PSE e F50 foram mais expressivas para o RA e o EE, especialmente
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no nivel médio de dificuldade (PVNM). Para o RMSn, associagdes significativas ocorreram
apenas para o RA e o OI, também no PVNM. Nos demais musculos e condi¢des, os R? foram
proximos de zero, indicando auséncia de relacdo preditiva relevante entre a PSE e a fadiga
espectral desses musculos.

O exercicio de PVNM destacou-se consistentemente como a condi¢do com maior
capacidade preditiva da PSE sobre os indicadores EMG de fadiga, tanto para a F50 quanto para
o RMSn. Isso sugere que o nivel médio de dificuldade do exergame estabelece um equilibrio
mais favoravel entre demanda cognitiva e fisica. No nivel facil (PVNF), a menor demanda
atencional (22 frutas/minuto) pode ter subestimado a PSE; no nivel dificil (PVND), a elevada
demanda visuomotora (50 frutas/minuto) pode ter superestimado a PSE, dissociando as duas
variaveis e reduzindo o poder preditivo.

Kang e Park (2026) reforcam essa interpretacdo ao demonstrar que, em exercicios
instaveis, as correlagdes entre PSE e ativacio EMG abdominal tendem a ser moderadas (r =
0,37 - 0,46), justamente porque a variabilidade individual e a carga cognitiva adicional
modulam o poder preditivo da PSE. Assim, embora a PSE seja util em condigdes tradicionais,
sua aplicagdo em protocolos com exergame deve ser feita com cautela, especialmente nos niveis
facil e dificil.

Entender o nivel de ativagdo muscular ¢ essencial para o desenvolvimento de programas
de treinamento, prevencao ou reabilitacdo. Escamilla et al. (2010) classificaram a 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). Exercicios que produzem ativagdo muscular
acima de 60% da CIVM podem ser direcionados para o treinamento de forga, enquanto aqueles

com ativagao inferior a 20% favorecem o desenvolvimento da resisténcia muscular.

7.5 Consideracgoes finais

Na presente pesquisa, observou-se que a maioria dos musculos e condigdes
experimentais apresentou niveis de ativacdo moderados a altos, com médias entre 40% e 50%
da CIVM. Especificamente, os musculos do grupo abdominal (RA, OE, OI) atingiram, na etapa
final do exercicio, valores médios entre 50% ¢ 71% da CIVM, classificando-se como ativagao
alta a muito alta.

Feodoroff, Kostantinidis e Frobose (2019) demonstraram baixa ativagdo
(aproximadamente 9%) do musculo RA e alta ativagdo do musculo EE no exercicio PV com

dispositivo Icaros e realidade virtual, contrastando com os resultados do presente estudo. A
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maior demanda do musculo EE, segundo os autores, ocorreu devido a um ajuste da posicao da
cabega para tras e pelo peso extra do visor de realidade virtual. Essas diferengcas demonstram
que a utilizagdo de variados equipamentos no treinamento de estabilizacdo do core produz
distintas respostas neuromusculares, tornando-se imprescindivel a realizagao de estudos nessa
tematica para contribuir com programas de treinamento, prevencao e reabilitacdo da lombalgia.

Segundo a defini¢do e classificacdo de Manser et al. (2025), o Plankpad constitui um
exergame sério, pois foi aplicado de forma planejada e estruturada, com objetivos de
treinamento da resisténcia do core, em uma populacao especifica (homens jovens saudaveis) e
com diferentes niveis de dificuldade (facil, médio, dificil). No que se refere a aplicagdo, o
protocolo de exergame do presente estudo enquadra-se como motor-cognitivo: a manutengao
isométrica do PV combina-se com as demandas atencionais impostas pelo jogo Fruit Splicer.

Ainda, segundo Manser (2025), a utilizagdo de exergames no contexto de treinamento
pode ser explicada por dois mecanismos principais: a ativagdo do sistema de recompensa
dopaminérgico e a inducao de foco externo de atencao. O primeiro favorece prazer e motivagao,
contribuindo para adesdo e aprendizado motor; o segundo, otimiza a eficiéncia neuromuscular
ao direcionar a aten¢do para os efeitos da acdo no ambiente do aplicativo Plankpad. Dessa
forma, mesmo sem aumento da atividade EMG, o exergame pode gerar maior engajamento €
eficiéncia na execuc¢ao da tarefa.

O presente estudo pode contribuir para a aplicagdo pratica durante o treinamento de
estabilizacdo do core. Para individuos saudaveis e fisicamente ativos, o Plankpad com
exergame ndo oferece vantagens adicionais em termos de ativacdo muscular ou fadiga em
comparagdo a PVSO. Portanto, a decisdo de usar o Plankpad (plataforma de equilibrio e
aplicativo com Fruit Splicer) deve ser baseada em adesao ou disponibilidade do equipamento
e ndo em parametros eletromiograficos. Como a ativacdo muscular ¢ equivalente entre as
condi¢des, a decisdo de incorporar o exergame a um programa de treinamento deve se
concentrar em seus beneficios indiretos, mas fundamentais: o aumento da motivagao, do prazer
durante a atividade e, consequentemente, da adesdo ao programa de exercicios, especialmente
para iniciantes ou individuos com baixa tolerancia ao exercicio PVSO.

Os baixos valores de regressdo observados entre a PSE e os parametros de fadiga EMG
servem como um alerta para profissionais que trabalham com populacdes treinadas. Nestes
casos, a PSE ndo deve ser utilizada como o Unico critério para determinar o fim de uma série
de exercicios de estabilizacdo do tronco. E aconselhdvel combina-la com outros critérios
objetivos, como a observagao direta sobre a manuteng¢do da postura do exercicio.

Algumas limitagdes foram observadas no presente estudo, tais como: a amostra foi
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restrita a homens jovens, saudaveis, fisicamente ativos e com experiéncia em treinamento de
forca, o que impede a generalizagdo dos resultados para mulheres, idosos, sedentarios e
individuos com lombalgia. Adicionalmente, o crosstalk entre diferentes musculos do core nao
pode ser descartado, apesar de todo cuidado metodolégico, esse fendmeno pode ocorrer,
especialmente nos musculos locais (OI/MU). Por fim, embora o exergame seja frequentemente
associado a maior prazer e adesdo, essas varidveis ndo foram mensuradas diretamente,
limitando a analise de seus beneficios motivacionais. Pesquisas futuras com exergame deverao
avaliar mulheres, idosos, sedentarios e individuos com lombalgia e também avaliar os efeitos

do treinamento de forma cronica.
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8. CONCLUSAO

Em conformidade com os resultados apresentados nesse estudo, pode-se concluir que o
exercicio de estabilizacdo PV na plataforma de equilibrio Plankpad com e sem exergame, nao
aumenta a ativagdo eletromiografica, a fadiga espectral, o tempo de exaustdo ou a PSE em
comparag¢do a PVSO, em homens jovens saudaveis e treinados.

Os musculos abdominais (RA, OE, OI) apresentaram aumento progressivo da ativacao
(RMSn) ao longo do tempo, enquanto os paravertebrais (EE e MU) mostraram padrdo mais
estavel. A F50 reduziu-se progressivamente na maioria dos musculos analisados, indicando
fadiga espectral.

A co-contracdo global foi similar em todos os exercicios analisados com e sem
exergame, enquanto co-contragdo local foi maior na PVPP em compara¢do ao PVNF, e reduziu
progressivamente com a fadiga em todos os exercicios.

O tempo de sustentagdo e a PSE foram equivalentes entre todas as condigdes, indicando
que o exergame ndo alterou o tempo nem a PSE. Além disso, a correlagdo entre PSE e os
parametros eletromiograficos foi de fraca a moderada, sugerindo que, em individuos treinados
e em protocolos com exergame, a PSE deve ser interpretada com cautela como indicador de

fadiga neuromuscular.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada "Efeitos de
exergame na atividade eletromiografica de musculos do core durante o exercicio
prancha ventral até a exaustio em voluntarios com e sem lombalgia”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Frederico Balbino Lizardo e Felipe Rodrigues Alves
Santos.

Nesta pesquisa nds estamos buscando analisar e comparar a atividade elétrica dos
musculos do tronco no exercicio de prancha ventral utilizando um aplicativo de jogo. O
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido sera obtido pelo pesquisador (Frederico Balbino
Lizardo e Felipe Rodrigues Alves Santos) antes do inicio da coleta de dados que sera realizada no
Laboratorio de Eletromiografia Cinesiologica (LABEP), Instituto de Ciéncias Biomédicas,
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Uberlandia, MG.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pelo(a)(s)
pesquisador(a)(es) Frederico Balbino Lizardo e Felipe Rodrigues Alves Santos.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar da pesquisa
(conforme item IV da Resolugao n® 466/2012 ou Capitulo. III da Resolugdo n° 510/2016).

Na sua participagdo vocé devera comparecer em trés dias distintos no LABEP, na
Universidade Federal de Uberlandia. Na primeira visita, mediremos sua altura, peso e
gordura corporal e perguntaremos sobre seu nivel de atividade fisica e a intensidade de sua
dor nas costas. Na segunda visita, faremos teste de for¢a dos seus musculos das costas e
do tronco e registraremos como seus musculos funcionam enquanto vocé faz alguns
exercicios especificos. Na terceira visita, observaremos seus musculos enquanto vocé faz
exercicios para testar seu equilibrio, usando uma prancha. Usaremos uma escala para medir
sua dor, se ocorrer. Seu nome nao sera divulgado em nenhuma publicagdo da pesquisa, e
vocé ndo recebera dinheiro por participar. Cada visita, dura cerca de 90 minutos.

Vocé nao tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Vamos
fornecer transporte para o laboratorio e um lanche para vocé, gratuitamente.

Nos, pesquisadores, atenderemos as orientagdes das Resolugdes n° 466/2012, Capitulo
XI, Item X1.2: fe n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob nossa guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de
5 (cinco) anos apo6s o término da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo publicados, e ainda assim sua identidade sera
preservada. Para garantir o maximo de sigilo, seus dados serdo identificados por meio de
codigos e ndo utilizaremos seu nome para analisar € nem para publicar.

Os riscos consistem em apenas a identificacdo dos participantes. Entretanto, cada
voluntario participante sera identificado por um nimero, com a finalidade de diferencia-lo
e manter a integridade e identidade do mesmo, protegendo a confidencialidade. Os dados
serdo coletados pelos pesquisadores, que manterdo a privacidade e o sigilo das
informagdes, as quais serdo armazenadas em arquivos na memoria do computador para
posterior analise. Assim, os riscos de divulgacdao da identidade dos voluntarios serdao
minimizados.

Os beneficios serdo aplicados de forma indireta aos participantes da pesquisa, pois 0s
resultados obtidos por meio desse estudo possibilitardo importantes contribuigdes para
profissionais da area da saude proporcionando uma base tedrica para o direcionamento de
programas de prevencdo e reabilitacdo de lombalgia e para programas de treinamento
esportivo que objetivam o desenvolvimento e fortalecimento da regiao do tronco.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
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prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com
vocé, assinada e rubricada pelos(as) pesquisadores(as).

Em qualquer momento, caso tenha qualquer duvida ou reclamagdo a respeito da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com: PROF. DR. FREDERICO BALBINO
LIZARDO - Universidade Federal de Uberlandia / Instituto de Ciéncias Biomédicas /
Disciplina Anatomia Humana. Av. Para, 1720. Bloco 2A, sala 16. (034) 3225-8474.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tem direito a solicitar indenizagdo
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugao CNS
n® 510 de 2016, Artigo 19).

Para obter orientacdes quanto aos direitos dos(as) participantes de pesquisa, acesse a
cartilha disponivel no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos Parti
cipantes de Pesquisa 2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodao Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo
telefone (34) 3239-4131; ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢é um colegiado
independente criado para defender os interesses dos(as) participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de......... de 2025.

Assinatura do pesquisador

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO II
(Y
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -
Numero: Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos
nos somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao
MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagdo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez:

1a Em quantos dias da Gltima semana voc€ caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer gindstica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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ANEXO III

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO FUNCIONAL (indice de Incapacidade Lombar Oswestry,
validado por Vigatto et al. 2007/Spine)

Por favor, responda esse questionario. Ele foi desenvolvido para dar-nos informagdes sobre como seu
problema nas costas tém afetado a sua capacidade de realizar as atividades da vida diaria. Por favor,
responda a todas as se¢Oes. Assinale em cada uma delas apenas a resposta que mais claramente
descreve a sua condicao no dia de hoje.

Secdo 1: Intensidade da dor.

( ) Sem dor no momento.

( ) A dor ¢ leve nesse momento.

() A dor ¢ moderada nesse momento.

() A dor ¢ mais ou menos intensa nesse momento. ( ) A dor é muito forte nesse momento.
() A dor ¢ a pior que se pode imaginar no momento.

Secdo 2: Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

() Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor. () Posso cuidar de mim
mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

() Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente e com cuidado.

( ) Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados pessoais.
() Necessito de ajuda diaria na maioria dos meus cuidados pessoais.

() Néao consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permanego na cama.

Secdo 3: Levantar Objetos

() Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

() Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

( ) A dor me impede de levantar objetos pesados do chao, mas consigo levanta-los se estiverem
convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

() A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas consigo levantar objetos leves a
moderados, se estiverem convenientemente posicionados.

() Consigo levantar apenas objetos muito leves.

() Néo consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Secao 4: Caminhar

() A dor ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

() A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16 quarteirdes de 100
metros).

( ) A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8 quarteirdes de 100
metros).

( ) A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteirdes de 100
metros).

() So6 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

() Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.



94

Secdo 5: Sentar

() Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser. ( ) Consigo sentar em uma
cadeira confortavel durante o tempo que quiser. ( ) A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.
() A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora. () A dor me impede de ficar sentado por mais
de 10 minutos. () A dor me impede de sentar.

Secdo 6: Ficar em pé

() Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.

() Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor. ( ) A dor me impede de ficar
em pé por mais de 1 hora.

() A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora. () A dor me impede de ficar em pé por mais de
10 minutos. ( ) A dor me impede de ficar em pé.

Sec¢do 7: Dormir

() Meu sono nunca ¢ perturbado pela dor.

() Meu sono ¢ ocasionalmente perturbado pela dor. () Durmo menos de 6 horas por causa da dor.

() Durmo menos de 4 horas por causa da dor. ( ) Durmo menos de 2 horas por causa da dor. () A dor me
impede totalmente de dormir.

Sec¢do 8: Vida sexual

() Minha vida sexual € normal e ndo aumenta minha dor.

() Minha vida sexual € normal, mas causa um pouco mais de dor. ( ) Minha vida sexual ¢ quase normal,
mas causa muita dor.

() Minha vida sexual é severamente limitada pela dor. ( ) Minha vida sexual é quase ausente por causa da
dor. () A dor me impede de ter uma vida sexual.

Sec¢do 9: vida social

() Minha vida social é normal ¢ ndo aumenta a dor. ( ) Minha vida social € normal, mas aumenta a dor.
() A dor nao tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita alguns interesses de que
demandam mais energia, como por exemplo, esportes, etc.

() A dor tem restringindo minha vida social e ndo saio de casa com tanta frequéncia. ( ) A dor tem
restringindo minha vida social ao meu lar.

() Nao tenho vida social por causa da dor.

Secao 10: Locomogao (Onibus/carro/taxi)

() Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

() Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

() A dor ¢ intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas. () A dor restringe-me a locomogodes de
menos de 1 hora.

() A dor restringe-me a pequenas locomogdes necessarias de menos de 30 minutos. () A dor impede de
locomover-me, exceto para receber tratamento.



Essas dez sessoes contidas no questiondrio de Oswestry possuem seis declaracdes (itens), cada uma
representa um aumento no degrau de severidade da dor lombar. A primeira declaracdo em cada sessdao
descreve ausEncia ou pequena dor lombar e limitagdo funcional, recebendo zero, enquanto que a sexta
declaragdo descreve dor ou limitagdo extrema, recebendo cinco pontos. A pontuagao total é calculada pela
soma dos pontos, sendo a maior soma possivel igual a cinquenta. Esse resultado ¢ transformado em
porcentagem multiplicando-o por dois. a maior porcentagem representa uma maior incapacidade
relacionada a dor lombar.

Ex: Resultado de 35 pontos; 2 x 35= 70; portanto, a severidade da incapacidade lombar funcional ¢ de 70%.

Classificagdo da Incapacidade: 0% a 20% = incapacidade minima; 20 a 40%= incapacidade
moderada; 40 a 60%= incapacidade severa; 60 a 80%= incapacidade muito severa; 80 a
100%-= incapacidade total.

AVALIACAO DA INTENSIDADE DE DOR (Escala Analdgica Visual -EVA) Sua dor é: Continua ( ) ou
Intermitente ( ) Qual a condigao:

+« Dor lombar no Gltimo més:
0 1 2 3 4 5 6 7 B 8 10
| I I I I I | I I I |
auséncia total de dor pior dor que voce ja teve

( )semdor ( )fraca ( )moderada ( )forte ( )viclenta ( )insuportavel

+« Dor lombar na dltima semana;
0 1 2 3 4 &5 86 T 8 8 10

| | I I | | | | | I |
auséncia total de dor pior dor que voce ja teve

( )semdor ( )fraca ( )moderada ( )forte ( )violenta ( )insuportavel

« Dor no dia de hoje:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
l | | | l | I I | | |
auséncia total de dor pior dor que voce ja teve

( )Jsemdor ( )fraca ( )moderada ( )forte ( )violenta ( )insuportavel
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