Bases da Saude e Engenharia Biomédica

Lais Daiene Cosmoski
Fabricio Loreni da Silva Cerutti

(Organizadores)

[Atena

Ano 2018



Lais Daiene Cosmoski

Fabricio Loreni da Silva Cerutti
(Organizadores)

Bases da Saude e Engenharia Biomédica

Atena Editora
2018



2018 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edi¢do de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

B299 Bases da saude e engenharia biomédica [recurso eletrénico] /
Organizadores Lais Daiene Cosmoski, Fabricio Loreni da Silva
Cerutti. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2018. — (Bases da
Saude e Engenharia Biomédica; v. 1)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-85107-67-3

DOI 10.22533/at.ed.673183110

1. Biomedicina. 2. Ciéncias médicas. 3. Medicina — Filosofia.
4 .Saude. |. Cosmoski, Lais Daiene. Il. Cerutti, Fabricio Loreni da
Silva. lll. Série.
CDD 610
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores.
2018
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

No campo da educacéao, uma nova area vem se mostrando muito atuante quando
consideramos as bases da saude, a Engenharia Biomédica desenvolve equipamentos
e programas de computador que auxiliam e conferem mais seguranca aos profissionais
da area da saude, no diagnostico e tratamento de doencas.

A Coleténea Nacional “Bases da Saude e Engenharia Biomédica” € um e-book
composto por 33 artigos cientificos, dividido em 2 volumes, que abordam assuntos
atuais, como a importancia dos equipamentos de protecao individual, o funcionamento
de dos hospitais e a implantagcdo de novas tecnologias, otimizacdo de exames ja
utilizados como a ultrassonografia, utilizacdo de novas tecnologias para o diagnostico
e tratamento de patologias, assim como analise de varias doengas recorrentes em
nossa sociedade, vistas a partir de uma nova perspectiva.

Tendo em vista, a grande evolugéo no campo da saude, a atualizacéo e de acesso
ainformacdes de qualidade, fazem-se de suma importancia, os artigos elencados neste
e-book contribuirdo para esse propdésito a respeito das diversas areas da engenharia
biomédica trazendo varios trabalhos que estdo sendo realizados sobre esta area de
conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 12

ELETROMIOGRAFIA DOS MUSCULQS ABDOMINAIS
EM EXERCICIOS DE ESTABILIZACAO DO TRONCO
COM DIFERENTES SUPERFICIES INSTAVEIS

Frederico Balbino Lizardo

Laboratorio de Eletromiografia Cinesiolégica
(LABEC) da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), Uberlandia-MG, Brasil.

Fhillipe Rodrigues Alves Santos
LABEC-UFU, Uberlandia-MG, Brasil.

Gilmar da Cunha Sousa
LABEC-UFU, Uberlandia-MG, Brasil.

Fabio Clemente Gregorio
LABEC-UFU, Uberlandia-MG, Brasil.

Franciel José Arantes
LABEC-UFU, Uberlandia-MG, Brasil.

Carlos Eduardo da Silva Pereira
LABEC-UFU, Uberlandia-MG, Brasil.

Fausto Bérzin

Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba-
SP, Brasil.

Delaine Rodrigues Bigaton
Universidade Metodista de Piracicaba, Piracicaba-
SP, Brasil.

RESUMO: O treinamento resistido instavel
envolve exercicios realizados sobre superficie
instavel utilizando a propria massa corporal
como resisténcia ou cargas externas. Objetivou-
se analisar a atividade eletromiogréfica (EMG)
dos musculos abdominais no exercicio de
estabilizacdo prancha ventral em trés situagoes:
a) estabilidade normal; (b) instabilidade simples
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no membro superior e (c) instabilidade dupla.
A amostra foi composta por 22 voluntarios do
género masculino, fisicamente ativos e sem
distarbio neuromuscular. A coleta de dados foi
realizada utilizando-se eletrodos de superficie
diferenciais simples, com ganho de 20 vezes,
e registrada por meio de um eletromidgrafo
computadorizado. O sinal eletromiografico foi
analisado no dominio temporal (Root Mean
Square - RMS) e normalizado pela Contragéao
Isométrica Voluntaria Maxima. Os dados foram
submetidos a analise estatistica paramétrica,
empregando-se teste de analise de variancia
de medidas repetidas (ANOVA). Os resultados
demonstraram que a utilizacéo de instabilidade
simples com bola de ginastica e instabilidade
dupla na prancha ventral intensifica a atividade
EMG dos musculos abdominais em relagdo ao
exercicio estavel, todavia, apesar da grande
dificuldade demonstrada na prancha ventral
com instabilidade dupla, n&o foi encontrado
maior ativacdo em comparacao a instabilidade
simples com bola de ginastica, ndo sendo
justificavel a utilizacdo da instabilidade dupla
quando objetiva-se aumentar a atividade
EMG desses musculos. Além disso, a bola
de ginastica é a superficie mais indicada para
aumentar a atividade EMG dos musculos
abdominais globais na prancha ventral em
comparacao ao bosu, portanto, a influéncia da
superficie instavel é dependente do musculo,
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exercicio e tipo de instabilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Prancha ventral, core, reto do abdome, bosu e bola de ginastica.

ABSTRACT: Unstable resistance training involves exercises that are performed on
unstable surface using the own body weight as resistance or external loads. This study
aimed to analyze the electromyographic activity of the trunk muscles in the front bridge
exercise in three situations: a) normal stability; (B) simple instability in the upper limb;
and (c) double instability. Twenty-two male volunteers, physically active and without
neuromuscular disorder, were recruited for this study. Data collection was performed
using single differential surface electrodes, with a gain of 20 times, and recorded by
a computerized electromyograph. The electromyographic signal was analyzed in
the time domain (root mean square - RMS) and normalized by using the maximum
voluntary isometric contraction. Data were analyzed by parametric tests, employing
analysis of variance (ANOVA) for repeated measures. The results showed that the
use of simple instability with gym ball and double instability in the front bridge exercise
intensifies the EMG activity of the abdominal muscles in relation to the stable exercise,
however, despite the difficulty great shown in the front bridge with double instability,
no greater activation was found in comparison to simple instability with gym ball, and
the use of double instability is not justifiable when aiming to increase the EMG activity
of these muscles. In addition, the gym ball was shown to be the most suitable surface
to increase the EMG activity of global abdominal muscles in the front bridge exercise
compared to bosu, therefore, the influence of the unstable surface is dependent on the
muscle, the exercise and the type of instability.

KEYWORDS: Front bridge, core, rectus abdominis, bosu and gym ball.

11 INTRODUCAO

O core éum segmento do corpo relacionado com o tronco ou, mais especificamente,
com a regido lombar-pélvica, e sua estabilidade € fundamental para proporcionar uma
base durante movimentos dos membros superior e inferior em atividades da vida
diaria ou gestos esportivos, suportar cargas, prevenir disfungcbées como lombalgia,
desenvolver forga e proteger a medula espinal e suas raizes neurais (ELLSWORTH,
2012).

O sistema de estabilizacdo do core € dividido em trés subsistemas distintos:
subsistema passivo, subsistema ativo muscular e subsistema neural. O subsistema
passivo consiste nos ligamentos da coluna vertebral e as articulagbes entre as faces
articulares das vértebras adjacentes (articulagdes zigoapofisarias), que sustentam uma
carga limitada de cerca de 10 kg, portanto, o subsistema ativo muscular &€ necessario
para permitir o suporte da propria massa corporal e de cargas adicionais associados com
as atividades dinamicas. Quando considerado de forma independente, o subsistema
passivo tem um potencial limitado para estabilizar a coluna vertebral (WILLARDSON,
2007; BEHM et al., 2010).
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O subsistema ativo € composto pelos musculos do tronco, que podem ser
classificados em locais e globais de acordo com suas caracteristicas anatdomicas e
funcionais (BEHM et al., 2010). Os estabilizadores locais sdo os musculos profundos
da coluna vertebral (multifido [MU]) e parede abdominal (transverso do abdome [TA]
e obliquo interno do abdome [Ol]) e estdo associados com a estabilidade segmentar
da coluna durante movimentos do corpo ou ajustes posturais. Como estabilizadores
globais, sdo considerados os musculos superficiais da regido abdominal e lombar (reto
do abdome [RA], obliquo externo do abdome [OE] e eretor da espinha [EE]) que atuam
na estabilizacdo multissegmentar e sdo agonistas nos movimentos flexao, rotagéo e
extensao do tronco (BEHM et al., 2010; SUNDSTRUP et al., 2012).

O subsistema neural tem a complexa tarefa de monitorar e ajustar continuamente
as forcas musculares baseado no feedback fornecido pelos fusos neuromusculares,
os Orgéos tendinosos de Golgi e ligamentos da coluna vertebral. Os requisitos para
a estabilidade pode variar instantaneamente, de acordo com 0s ajustes posturais ou
cargas externas aplicadas. O subsistema neural deve trabalhar concomitantemente
para garantir estabilidade suficiente mas também para permitir movimentos articulares
(WILLARDSON, 2007).

Em relacdo ao treinamento do core, existem duas linhas basicas de trabalho:
uma voltada para a qualidade de vida e outra direcionada para o esporte de alto
rendimento. A estabilidade do core é um componente fundamental para maximizar
a eficiéncia atlética por meio da ativacdo de cadeia cinética que gerara melhoras no
posicionamento e na velocidade de movimento (EVANGELISTA; MACEDO, 2011).

O treinamento do core para a qualidade de vida esté relacionado principalmente
a diminuicdo na prevaléncia da dor lombar referida. Nos dias atuais, calcula-se que 70
a 80% da populagdo mundial tém ou terdo algum problema relacionado a lombalgia,
com episddios mais frequentes em individuos entre os 30 a 50 anos (EVANGELISTA;
MACEDO, 2011). O impacto na sociedade, geralmente, é avaliado pelos custos diretos
e indiretos, como com cuidados médicos e compensacgdes, chegando a bilhdes de
dolares anualmente em todo o mundo (ROSSI, 2011).

Na pratica desportiva, segundo estudos epidemiolégicos, a lombalgia acomete
de 30 a 60% dos ciclistas, representando uma das queixas mais comuns entre as
disfun¢des musculoesqueléticas neste esporte (ALENCAR et al., 2011). Gillies e Dorgo
(2013) afirmaram que entre 21 e 84% dos atletas de “esportes rotacionais” como ténis,
beisebol e golfe, tiveram lombalgia durante a participacdo em seu esporte, além disso,
tal como acontece com atletas de outros esportes que exigem movimentos repetitivos
de extenséao, rotacdo ou flexdo do tronco, ginastas demonstram alta prevaléncia de
dor lombar (DURALL et al., 2009).

Desse modo, varios programas de intervencdo utilizando exercicios de
estabilizacdo da coluna foram propostos com o intuito de aprimorar a estabilidade
lombar e automaticamente prevenir e reabilitar a dor lombar n&o especifica (MARQUES

et al., 2013).
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Os exercicios de estabilizacdo do tronco (ponte, prancha ventral e lateral)
consistem na manutencéo da posicao “neutra” da coluna com aplica¢ao de diferentes
tipos de sobrecarga, como movimento dos membros (KIM; OH; PARK, 2013; TAN
et al., 2013), utilizacdo de superficies instaveis (IMAI et al., 2010) ou a combinacao
destas estratégias (FELDWIESER et al., 2012).

Com a crescente popularidade do treinamento do core, diferentes equipamentos
séo lancados no mercado, dentre os quais, destacam-se as superficies instaveis (bola
de ginastica, bosu, disco e rolo de espuma) que sédo amplamente utilizadas na pratica
clinica e no ambito esportivo (BEHM et al., 2010).

Devido a popularidade das superficies instaveis e sua aplicacdo na area
de reabilitacdo e treinamento, torna-se importante verificar os efeitos da utilizacao
destes equipamentos no exercicio de estabilizacao prancha ventral para preencher
lacunas existentes na literatura e responder duvidas, tais como: (1) A instabilidade
dupla produzira maior ativagao eletromiografica (EMG) dos musculos abdominais em
comparacao com instabilidade simples? (2) A utilizacdo da bola de ginastica produzira
maior ativagdo EMG dos musculos abdominais em comparag¢do com bosu?

A utilizacédo da eletromiografia de superficie representa uma ferramenta de
avaliacao inicial para estabelecer diferencas agudas na ativagdo muscular entres
estes exercicios, proporcionando uma base teorica para consumidores e para o
direcionamento de programas de prevencao, reabilitacao e treinamento esportivo que
objetivam o desenvolvimento e fortalecimento do core, pois, segundo Martuscello et
al. (2013), exercicios que maximizam a atividade EMG podem proporcionar maiores
desafios para o sistema neuromuscular e, consequentemente, serem mais eficazes
para a melhora da forga muscular.

Portanto, objetivou-se analisar a atividade EMG dos musculos abdominais no
exercicio de estabilizacdo prancha ventral, em trés situagdes: (a) estabilidade normal;
(b) instabilidade simples no membro superior e (c) instabilidade dupla.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater experimental-quantitativo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (nimero 174.012) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
e desenvolvido no Laboratério de Eletromiografia Cinesiolégica (LABEC) da UFU.

A amostra foi composta por 22 voluntarios do género masculino, com idade entre
23.65 + 4.49 anos, massa corporal 71.31 + 7.85 kg, estatura 175.35 + 5.48 cm e indice
de Massa Corporal (IMC) 23.14 + 1.74 kg/m2. Como critérios de incluséao, todos os
sujeitos deveriam ser considerados fisicamente ativo ou muito ativo, de acordo com a
classificacado do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ verséo curta), ter
experiéncia em treinamento resistido de no minimo um ano anterior a este estudo, e
possuir IMC normal. Os voluntarios ndo possuiam experiéncia nas cinco variagoes de
prancha ventral, porém, todos tinham experiéncia no exercicio prancha ventral normal

Bases da Saude e Engenharia Biomédica Capitulo 12




(sem superficie instavel).

Foram excluidos individuos com histérico de lombalgias, avaliado pelo indice de
incapacidadelombarOswestry,e/ouqualqueroutrotipodedisfuncdo musculoesquelética
qgue pudesse interferir na execug¢ao dos exercicios. Foram excluidos os individuos que
utilizavam medicamentos que pudessem influenciar a atividade muscular.

O tamanho da amostra (n) foi determinado por meio do calculo amostral com
base no paréametro eletromiografico Root Mean Square (RMS) do musculo RA, obtido
em um estudo piloto com seis voluntarios. O calculo amostral foi realizado utilizando-
se o aplicativo BioEstat 4.0, power de 80% e alpha = 0,05. Este céalculo forneceu uma
amostra de tamanhon = 22 para este estudo.

Foi utilizado o eletromiégrafo computadorizado da MyosystemBr1 P84/
DATAHOMINIS Tecnologia® (Uberlandia, MG, Brasil), projetado de acordo com normas
da International Society of Electrophysiology and Kinesiology (ISEK),0 qual possui
impedancia de entrada de 1015 Ohms, conversor analdgico/digital com resolucao de
16 bits, filtros Butterworth e bateria recarregavel integrada. Os sinais eletromiogréaficos
foram coletados e processados posteriormente usando um aplicativo de software
Myosystem Br1 (versao 3.5.6). A frequéncia de amostragem foi de 2000 Hz por canal
e 0s sinais foram submetidos a um filtro passa-banda de 20 a 500 Hz.

Para captacéo dos sinais, utilizou-se eletrodos de superficie diferenciais simples
(DataHominis Tecnologia Ltda., Uberlandia, MG, Brasil) constituido por duas barras
retangulares paralelas, ganho de 20 vezes, razéo de rejeicao em modo comum de 92
dB e razao sinal/ruido <3V RMS. A preparacao dos voluntarios consistiu em tricotomia
e limpeza da pele com alcool 70%.

Os eletrodos de superficie foram colocados nos musculos reto do abdome (RA),
obliquo externo do abdome (OE) e obliquo interno do abdome (Ol) do antimero direito,
com sua orientacao paralela e as barras de detecc¢ao do sinal perpendicular ao sentido
das fibras musculares (DE LUCA, 1997). O eletrodo no musculo RA foi alinhado
verticalmente e fixado no centro do ventre muscular no ponto médio entre o processo
xifdide do 0sso esterno e cicatriz umbilical, aproximadamente trés centimetros lateral
e cinco centimetros superior a cicatriz umbilical (HIBBS et al., 2011).

Para o musculo OE, o eletrodo foi colocado 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 do musculo Ol foi
alinhado horizontalmente e colocado dois centimetros inferior e medial a EIAS do osso
do quadril (HIBBS et al., 2011; GARCIA-VAQUERO et al., 2012).

A coleta de dados foi dividida em dois dias distintos. No primeiro, os voluntarios
passaram por avaliacdo fisica (estatura e massa corporal), responderam dois
questionarios (versao curta - IPAQ e indice de incapacidade lombar Oswestry) e
realizaram a familiarizagéo dos exercicios e contragdo isométrica voluntaria maxima
(CIVM). A coleta dos dados eletromiograficos ocorreu uma semana depois, no qual
foram realizadas duas CIVM de 5 segundos para cada masculo com intervalo de trés
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minutos, para posterior normalizacdo dos dados. Os testes de CIVM dos musculos
RA, OE e Ol foram realizados pelos voluntarios de acordo com as respectivas fungdes
musculares e seguindo as recomendacdes da literatura especifica (VERA-GARCIA;
MORESIDE; MCGILL, 2010).

Posteriormente, os voluntarios realizaram duas repeticoes de cada exercicio de
prancha ventral com cinco segundos de contracdo isomeétrica, intervalo de um minuto
entre as repeticbes e dois minutos entre os diferentes exercicios. Foram realizados
cinco exercicios de prancha ventral, em ordem aleatoéria, que estdo demonstrados na
figura 1.

Os exercicios foram executados com respiracdo normal e o tamanho da bola
de ginastica (gym ball, adidas performance - FIT4 STORE, Campinas, SP, Brasil) foi
selecionada de acordo com altura do sujeito (SUNDSTRUP et al., 2012) e foi inflada
em relacdo ao peso do voluntario (ESCAMILLA et al., 2010).

O disco de equilibrio (Disco Flex Multiuso — MERCUR S.A., Santa Cruz do Sul,
RS, Brasil) possui 30 cm e foi inflado de forma que as superficies (os dois lados
do disco) permanecessem planas, seguindo as recomendag¢des do fabricante. O
equipamento bosu (Bosu Balance - ISP Dyna, Campinas, SP, Brasil) foi inflado até
uma altura recomendada de aproximadamente 25 cm, e foi utilizado com a plataforma
apoiada no chao (bosu normal) e virada para cima (bosu virado).

Fig. 1: Exercicios de estabilizagéo do tronco: (1) PV: prancha ventral; (2) PV-BGS: prancha
ventral com bola de ginastica no membro superior; (3) PV-BOS: prancha ventral com bosu no
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membro superior; (4) PV-BGB: prancha ventral com bola de ginastica e bosu; (5) PV-BGD:
prancha ventral com bola de ginastica e disco.

Para analise do sinal, os valores brutos de RMS de cada musculo foram
processados a partir de uma janela de tempo de 3 segundos centrais na CIVM e nos
exercicios de estabilizacédo, correspondendo ao trecho médio de atividade. Os valores
de RMS de cada musculo foram calculados a partir da média das duas repeticoes
em cada exercicio e normalizados em termos de porcentagem do valor maximo da
CIVM. Os valores de coeficientes de correlacdo intraclasse (ICC) do RMS nos testes
de CIVM foram 0.896 (RA), 0.887 (OE) e 0.865 (Ol).

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa computadorizado
GraphPad Prism (versao 3.0 — Graphpad Software, Inc). Utilizou-se o teste Kolmogorov-
Smirnov para avaliar normalidade dos dados e, posteriormente, aplicou-se a analise
de variancia de medidas repetidas de um fator (ANOVA) para comparacao das médias
dos valores de RMS normalizado (RMSn) do mesmo musculo em diferentes exercicios,
sendo utilizado o teste de comparac¢des multiplas de Bonferroni para apontar eventuais
diferencas. O nivel de significancia foi 5% (p<0.05) e o tamanho do efeito (effect size
- ES) foi calculado utilizando a descricdo de Cohen’s para interpretacdo (ES = 0.2
pequeno; ES = 0.5 médio e ES = 0.8 grande).

3| RESULTADOS

Os valores da atividade eletromiografica (EMG) dos musculos RA, OE e Ol
durante os exercicios de prancha ventral estdo demonstrados na figura 2, no qual foi
demonstrado que a atividade EMG do RA foi significativamente maior nos exercicios
prancha ventral com bola de ginastica no membro superior (PV-BGS; 38.55%), prancha
ventral com bola e bosu (PV-BGB; 39.46%) e prancha ventral com bola e disco (PV-
BGD; 41.70%) em comparagao aos exercicios prancha ventral normal (PV= 22.76%;
p<0.05; ES=0.78-0.84) e prancha ventral com bosu no membro superior (PV-BOS=
24.27%; p<0.05; ES=0.63-0.71).

A atividade EMG do OE foi significativamente mais alta na PV-BGD (35.15%) em
comparacao com os exercicios PV (23.44%; p<0.05; ES=0.84) e PV-BOS (24.89%;
p<0.05; ES=0.78). A atividade EMG do Ol foi significativamente maior nos exercicios
PV-BGB (21.41%) e PV-BGD (21.45%) em comparacéo com PV (13.07%; p<0.05;
ES=0.75-0.79).
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Fig. 2: Comparagéo dos valores de RMSn expressos em porcentagem da Contracdo Isométrica
Voluntaria Maxima (% CIVM) dos musculos abdominais (RA, OE e Ol) durante os exercicios de
estabiliza¢édo do tronco: PV, PV-BGS, PV-BOS, PV-BGB e PV-BGD. As barras representam a
média e desvio padrao.® Significativamente maior em comparagao a PV (p<0.05); F Significativamente
maior em comparagao a PV_BOS (p<005) .

4 | DISCUSSAO

Alogica para a utilizacédo da superficie instavel nos exercicios de estabilizagdo do
tronco baseia-se no potencial de aumentar a perturbagao do tronco e o deslocamento
do centro de gravidade, sendo necessario maior demanda neuromuscular para manter
o controle adequado da coluna vertebral durante o exercicio (DESAI; MARSHALL,
2010).

Na presente pesquisa ndo foram demonstradas diferengas significativas na
atividade EMG na maioria dos musculos analisados (OE, Ol) durante a prancha
ventral normal (PV) e instabilidade simples no membro superior (PV-BGS e PV-
BOS). Todavia, o musculo RA no exercicio PV-BGS apresentou significativamente
maior atividade EMG em comparacéo ao exercicio com estabilidade normal. Esses
resultados ndo estao de acordo com Kang, Jung e Yu (2012), os quais demonstraram
que a utilizacéo do sling ou da bola de ginastica na prancha ventral produziu maior
atividade EMG dos musculos globais (RA e EE) e locais (Ol e MU) em comparacéo
com PV.

Acredita-se que as divergéncias dos resultados podem ser explicadas pelas
diferencas dos voluntarios de cada pesquisa. No presente trabalho, a amostra
foi composta por individuos fisicamente ativos, enquanto Kang, Jung e Yu (2012)
utilizaram sujeitos com lombalgia. De acordo com Desai e Marshal (2010), individuos
com lombalgia exibem alteragbes no padrao de ativagdo muscular comparado com
sujeitos saudaveis, demonstrando maior atividade dos musculos do core durante
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movimentos do tronco nos planos sagital, frontal e transversal.

A atividade EMG elevada do RA na PV-BGS pode ser explicada por dois fatores:
a utilizacao da bola produziu maior instabilidade e com isso aumentou o recrutamento
do RA para melhorar a estabilizacdo da coluna; a postura do voluntario foi alterada.
No exercicio PV-BGS o sujeito fica numa posicéo mais vertical, aumentando o torque
de extensao e o alongamento do RA, fatores que podem aumentar a ativacéo desse
musculo para contrapor estes efeitos.

No presente estudo constatou-se que a atividade EMG dos musculos RA, OE e
Ol foi mais alta na prancha ventral com instabilidade dupla (PV-BGB; PV-BGD) em
comparac¢ao com a condi¢ao estavel (PV), corroborando, em parte, com os achados
de Imai et al. (2010), que demonstraram maior recrutamento dos musculos RA, OE,
TA, EE e MU na prancha ventral com dupla instabilidade.

Por outro lado, ndo foram observadas diferencas na atividade EMG dos musculos
abdominais na prancha ventral com instabilidade dupla (PV-BGB e PV-BGD) em
comparacao a instabilidade simples com bola de ginastica  (PV-BGS), contrastando
com Anderson et al. (20013), que demonstraram maior ativacdo dos musculos do
core no exercicio flexao de braco com instabilidade dupla em relacéao a instabilidade
simples.

Sendo assim, nao foi confirmada a hipétese que a instabilidade dupla produziria
maior atividade EMG dos musculos abdominais em comparagcdo com instabilidade
simples, portanto, aquestao central sobre ainstabilidade nos exercicios de estabilizacao
nao é o numero de superficie instavel utilizada, e sim o tipo de superficie. Além disso,
a utilizacao da instabilidade dupla apresentou maior desequilibrio, dificuldade e risco
de queda para os voluntarios sem maximizar a ativacdo da musculatura analisada,
tornando-se questionavel a sua utilizacdo quando objetiva-se aumentar a atividade
EMG dos musculos abdominais.

No presente trabalho o musculo RA exibiu significativamente maior atividade
EMG na prancha ventral com bola de ginastica no membro superior (PV-BGS) em
relacdo ao mesmo exercicio com bosu (PV-BOS), confirmando a hipbtese de que a
utilizacdo de diferentes superficies instaveis produz respostas distintas na ativacéo
dos musculos do core.

Osexercicios de estabilizacdo comdiferentes superficiesinstaveis proporcionaram
atividade EMG menor que 45% da CIVM para todos os musculos, sendo indicados para
melhora da resisténcia muscular e controle neuromuscular do tronco. Dessa forma,
os achados do presente estudo corroboram com as afirmacdes de Saeterbakken e
Fimland (2013), de que, apesar das superficies instaveis proporcionarem maiores
exigéncias de estabilizagdo, o treinamento resistido instavel ndo fornece sobrecarga
adequada para o treinamento de forca, poténcia e hipertrofia.

As limitagdes deste trabalho foram auséncia do registro da atividade EMG dos
musculos extensores da coluna vertebral e auséncia de dados sobre cinemetria, o que

pode ter causado variacées na postura da coluna vertebral durante os exercicios.
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Conclui-se que a utilizagdo de instabilidade simples com bola de ginastica
e instabilidade dupla na prancha ventral intensifica a atividade EMG dos musculos
abdominais em relacdo ao exercicio estavel, todavia, apesar da grande dificuldade
demonstrada na prancha ventral com instabilidade dupla, ndo foi encontrado maior
ativacdo em comparacéao a instabilidade simples com bola de ginastica, ndo sendo
justificavel a utilizacao da instabilidade dupla quando objetiva-se aumentar a atividade
EMG desses musculos. Além disso, a bola de ginastica é a superficie mais indicada
para aumentar a atividade dos musculos abdominais globais na prancha ventral em
comparacao ao bosu, portanto, a influéncia da superficie instavel é dependente do
musculo, do exercicio e do tipo de instabilidade.
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