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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar a atividade eletromiografica (dominio temporal e espectral) dos musculos reto do abdome, obliquo externo do abdome,
obliquo interno do abdome, eretor da espinha e multifido no exercicio prancha ventral em superficie instdvel: bosu normal e invertido, durante 45
segundos de contracdo isométrica.

Meétodo: Quinze voluntarios, adultos jovens, saudaveis e fisicamente ativos (21.73 + 1.31 anos, estatura 177.10 + 3.90 cm; 74.27 + 5.38 kg, e 10.97 + 1.60
% gordura corporal), sem histérico de lombalgia. O sinal eletromiografica foi analisado no dominio temporal e espectral em trés etapas distintas em cada
exercicio: Inicio (ETAPA A: 5 a 10 segundos), meio (ETAPA B: 20 a 25 segundos) e fim (ETAPA C: 40 a 45 segundos) e normalizado pela contragio
isométrica voluntdria maxima. Utilizou eletrodos de superficie diferenciais simples com ganho de 20 vezes. No tratamento estatistico foi aplicado teste
ANOVA two-way, com post hoc de Sidak (p<0.05).

Resultados: Foi demonstrada similaridade na atividade eletromiografica no dominio temporal de todos os musculos comparando bosu normal e invertido.
Além disso, os resultados exibiram aumento da atividade eletromiografica e reducéo da frequéncia mediana (slope negativo) durante as diferentes etapas
em ambos os exercicios.

Conclusdo: Devido a similaridade de atividade eletromiografica, a escolha da utilizacdo da bosu normal ou invertido ndo se difere para individuos
treinados, entretanto, a escolha do tempo de 45 segundos é uma estratégia interessante para aumentar a atividade eletromiografica dos musculos do
core e trabalhar a resisténcia a fadiga muscular, fatores imprescindiveis para prevencio de lombalgia.

Palavras-Chave: Exercicio de Estabilizacdo, Eletromiografia, Lombalgia, Superficies Instaveis.

Comparacion de la actividad eletromiografica de misculos del core en el ejercicio de plancha ventral con
bosu

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar la relaciéon entre la actividad electromiografica de los musculos Reto del Abdomen, Oblicuo Externo,
Oblicuo Interno, Eretor de la Espina y Multifido en el ejercicio tabla ventral en superficie inestable: bosu normal e invertido, durante 45 segundos de
contraccién isométrica.

Meétodo: Quince voluntarios, adultos jévenes, sanos y fisicamente activos (21.73 + 1.31 afos, estatura 177.10 + 3.90 cm, 74.27 + 5.38 kg, y 10.97 + 1.60%
Grasa Corporal), sin antecedentes de lumbalgia. La sefial electromiografica se analizé, en el dominio temporal y espectral, en tres etapas distintas en cada
ejercicio: inicio (ETAPA A: 5y 10 segundos), medio (ETAPA B: 20y 25 segundos) y fin (ETAPA C: 40 y 45 segundos). Se utilizaron electrodos de superficie
diferenciales simples con una ganancia de 20 veces, y la sefial fue analizada en el dominio temporal y normalizada por la maxima contraccién isométrica
voluntaria. En el tratamiento estadistico se aplicé la prueba de Shapiro Wilk y ANOVA bidireccional, con post hoc de Sidak (p <0.05) para la sefial
electromiografica de cada musculo.

Resultados: Hubo diferencias significativas entre las fases para todos los musculos, con énfasis en el recto del abdomen y oblicuo externo en las fases By C
e interaccién significativa entre el ejercicio y la fase para todos los musculos. El bosu normal e invertido demostraron semejanza en la actividad
electromiografica para todos los musculos, pero en etapas diferentes (Cy B / C, respectivamente).

Conclusién: Debido a la semejanza de actividad electromiografica, la eleccién de la utilizacién de bosu normal e invertido es similar para individuos
entrenados, sin embargo, la eleccion del tiempo de 45 segundos es una estrategia interesante para aumentar la actividad electrromiografica de los
musculos del core y trabajar la resistencia a la fatiga muscular, factores imprescindibles para la prevencion de la lumbalgia.

Palabras clave: Ejercicio de Estabilizacion, Electromiografia, Lumbalgia, Superficies Inestables.
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Comparison of electromyographic activity of core muscles in the bridge exercise with bosu

ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the electromyographic activity of the rectus abdominus, external oblique, internal oblique, erector spinae and
multifido muscles in the bridge exercise with an unstable surface: normal and inverted bosu, for 45 seconds of isometric contraction.

Method: Fifteen volunteers, young, healthy and physically active adults (21.73 + 1.31 years, height 177.10 + 3.90 cm, 74.27 + 5.38 kg, and 10.97 + 1.60%
Body Fat), with no history of low back pain. The electromyographic signal was analyzed in three different steps in each exercise: start (STAGE A: 5 and 10
seconds), middle (STAGE B: 20 and 25 seconds) and end (STAGE C: 40 and 45 seconds). Simple differential surface electrodes with 20-fold gain were used
and the signal was analyzed in the temporal domain and normalized by the maximum voluntary isometric contraction. In the statistical treatment, the
Shapiro Wilk test and two-way ANOVA, with Sidak post hoc test (p <0.05) were applied to the electromyographic signal of each muscle.

Results: There were significant differences between phases for all muscles, with emphasis on rectus abdominus and external oblique in phases B and C
and a significant interaction between exercise and phase for all muscles. normal and inverted bosu demonstrated similarity in electromyographic activity
for all muscles, but at different stages (C and B / C, respectively).

Conclusion: Due to the similarity of electromyographic activity, the choice of using normal or inverted bosu does not differ for trained individuals,
however, choosing a 45-second time is an interesting strategy to increase the electromyographic activity of core muscles and to work resistance to muscle

fatigue, essential factors for the prevention of low back pain.

Keywords: Stabilization Exercise; Electromyography; Low Back Pain; Unstable Surfaces.

Introducéao

O core é um segmento do corpo relacionado com o tronco ou,
mais especificamente, com a regido lombar-pélvica, e sua
estabilidade é fundamental para proporcionar uma base durante
movimentos dos membros superior e inferior em atividades da
vida didria, gestos esportivos, suportar cargas, prevenir disfunc¢oes
como lombalgia, desenvolver forca e proteger a medula espinal e
suas raizes neurais'”

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

Com a crescente popularidade do treinamento do core,
diferentes superficies instdveis sdo utilizadas para aumentar a
sobrecarga nos exercicios isométricos de estabilizacdo do tronco
(prancha ventral, prancha lateral e ponte)®®, frequentemente
utilizados em programas de prevencéo/reabilitacio de lombalgia
ou treinamento esportivo®.

O bosu balance trainer é uma superficie instdvel que possui
sélida plataforma de base com uma redoma de borracha infldvel,
semelhante a uma bola de gindstica partida ao meio. O bosu
tornou-se popular nas academias e clinicas por ser um
instrumento versatil que pode ser utilizado com a plataforma
apoiada no chfo ou virada para cima em diferentes exercicios’.
Entretanto, existem lacunas na literatura comparando a atividade
eletromiografica (EMG) de musculos do core na prancha ventral
com bosu normal (plataforma apoiada no chéo) [PV-BS] ou
prancha ventral com bosu invertido (plataforma virada para cima)
[PV-BI].

0 tempo de execucdo é outro fator importante nos exercicios de
estabilizacdo do tronco. Faries e Greenwood® afirmaram que a
duragdo destes exercicios requer duracdes de 30-45 segundos,
porém, a maioria dos estudos avaliaram atividade EMG utilizando
trés’, cinco®'®"” ou dez segundos*® de contragdo, tornando uma
limitacdo e dificultando aplicacdo pratica. A escolha do tempo é
realizada de forma subjetiva sem critérios cientificos especificos. A
eletromiografia permite obter por meio da andlise espectral do
sinal EMG a frequéncia mediana (FM), em que o declinio da FM
(valor de slope negativo) durante contracdes fatigantes é
considerado como medida objetiva do processo de fadiga
muscular®®, podendo ser um critério para escolha do tempo
adequado nesses exercicios.

A compreensdo dessas questdes ¢ fundamental para a
otimizacédo de programas de prevencio, reabilitacio e treinamento
esportivo que objetivam o fortalecimento do core. Portanto,
objetiva-se analisar e comparar atividade EMG (dominio temporal
e espectral) dos musculos RA, OE, OI, EE e MU na PV-BS e PV-B],
durante 45 segundos. Hipotetiza-se que PV-BI produzird maior
atividade EMG em comparacdo com PV-BS, devido maior
instabilidade; o aumento do tempo nos exercicios produzird maior
atividade EMG e reducéao dos valores de slopes.

Método
Amostra

Amostra nio-probabilistica de conveniéncia, composta por 15
homens, saudéveis e praticantes de atividade fisica regular com
idade entre 21.73 + 1.31 anos, massa corporal 74.27 + 5.38 kg,
estatura 177.10 + 3.90 cm e percentual de gordura corporal 10.97
+1.60 %.

Todos tinham experiéncia em treinamento resistido no minimo
um ano anterior ao estudo. Foram excluidos participantes que
apresentassem contra-indicacdes para realizacdo dos exercicios,
como: doencas cardiacas, disfuncdes neuroldgicas, miopatias,
lombalgias, ou qualquer outro tipo de problema clinico que
interferisse na execucdo dos exercicios, uso de antiinflamatorios,
analgésicos ou mio-relaxantes.

Tamanho da amostra (n) foi determinado pelo cilculo amostral
com base no Root Mean Square (RMS) do musculo RA, obtido em
estudo piloto com trés voluntarios. Cdlculo amostral foi realizado
pelo aplicativo GPower 3.1, power de 80% e alpha = 0.05, que
forneceu n=15.

Estudo aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
de Uberlandia - UFU (n® 2.173.919). Todos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido respeitando normas do
Conselho Nacional de Saude (466/12).

Delineamento experimental

Todos voluntdrios compareceram trés vezes ao Laboratdrio de
Eletromiografia Cinesiolégica - UFU, com intervalo de 48-72 horas.
Na primeira visita, responderam questiondrios de atividade fisica
(IPAQ - versdo curta) e incapacidade lombar de Oswestry™,
tiveram as caracteristicas antropométricas determinadas (balanca
de bioimpedancia InBody 230 com sistema de eletrodos
tetrapolar) e realizaram familiarizacdo dos testes de contracdo
isométrica voluntiaria maxima (CIVM) e exercicios de
estabilizacdo. Na segunda visita, os sinais eletromiograficos dos
musculos RA, OE, OI, EE e MU e valores de forca foram coletados
nos testes de CIVM para normalizacdo dos dados. Na terceira
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visita, coletaram-se os sinais dos mesmos musculos na PV-BS e
PV-BI durante 45 segundos.

Em todas as coletas o registro do sinal foi realizado pelo mesmo
pesquisador através do eletromiégrafo EMG System do Brasil 830
C com oito canais (EMG System do Brasil Ltda., Sdo José dos
Campos, SP, Brasil), que possui conversor analégico/digital com
resolucdo 16 bits, ganho do amplificador 1000 vezes, filtros
Butterworth e bateria recarregavel integrada. O eletromiégrafo foi
conectado ao notebook alimentado por bateria e os sinais foram
coletados e processados no Software EMGLab V1.1 - EMG System
Brasil versdo 2014. Frequéncia de amostragem foi 2000 Hz por
canal e os sinais foram submetidos ao filtro passa-alta 20 Hz e
passa-baixa 500 Hz. Foram utilizados eletrodos de superficie
constituidos por dois discos de Ag/AgCl com 10 milimetros de
diametro (EMG System do Brasil Ltda.), ao qual foram fixados
eletrodos descartaveis (3M do Brasil Ltda) com distancia inter-
eletrodos 20 milimetros. O sistema é composto por eletrodos
bipolares ativos com ganho de pré-amplificacdo 20 vezes e razio
de rejeicdo modo comum > 120 dB.

Forca isométrica maxima foi quantificada no teste de CIVM por
uma célula de carga (modelo 5000 N, EMG System do Brasil Ltda.)
com capacidade de 500 kgf. Para fixar a célula de carga e
padronizar as posicdes de flexdo, flexdo lateral e extensdo de
tronco, foi construido um aparelho de acordo com literatura
especifica®.

A preparacdo dos voluntirios constituiu em tricotomia e
limpeza da pele com &lcool 70%. Os eletrodos de superficie foram
colocados nos musculos RA, OE, O, EE e MU do antimero direito™
7 (tabela 1).

Tabela 1. Localizacgio dos eletrodos de superficie.
MUSCULOS LOCALIZACAO DOS ELETRODOS

RA O eletrodo foi alinhado verticalmente e colocado 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*®.

OE 0 eletrodo foi colocado superiormente a espinha iliaca antero-superior
(EIAS) do osso do quadril, aproximadamente a 15 centimetros laterais da
cicatriz umbilical, posicionado de forma obliqua estando alinhado
paralelamante a uma linha que conecta o ponto inferior da margem costal
das costelas ao tubérculo ptibico contralateral®*®,

o1 O eletrodo foi alinhado horizontalmente e colocado dois centimetros
inferior e medial a EIAS, localizado no interior de um triangulo
delimitado pelo ligamento inguinal, borda lateral da bainha do reto e uma
linha que conecta ambas EIAS'®.

EE O eletrodo foi colocado no nivel do processo espinhoso da terceira
vértebra lombar cerca de dois a trés centimetros da linha mediana’®'™
MU 0 eletrodo foi colocado no nivel do processo espinhoso da quinta vértebra

lombar cerca de dois a trés centimetros da linha mediana do corpo’.

Eletrodo de referéncia (Bio-logic Systems - SP Médica, Cientifica
e Comercial Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), constituido por disco de
aco inoxidavel (30 mm de didmetro x 1.5 mm de espessura), foi
fixado na pele sobre EIAS do quadril esquerdo'®. Depois de
confirmada a posiciio dos eletrodos, com caneta retroprojetora,
mapas com papel acetato (transparéncias) foram confeccionados
pra cada participante visando o reposicionamento dos eletrodos
na visita seguinte. A técnica de mapa é adequada por referenciar
importantes caracteristicas (cicatrizes, protrusdes ésseas,
manchas na pele) .

Os sinais foram coletados durante duas CIVM de cinco segundos
com descanso de trés minutos®. Os testes de CIVM foram
realizados seguindo a literatura®?’ (tabela 2). A ordem foi
randomizada e contrabalanceada. Foram registrados seguintes
valores de forca maxima: flexdo do tronco (48.21 + 10.24 N),
flexdo lateral do tronco (23.08 + 594 N), extensdo do tronco
(21.40+5.35N).

0O equipamento bosu (Bosu Balance - ISP Dyna, Campinas, SP,
Brasil) suporta até 200 kg, possui 55 cm didmetro e possui sélida
plataforma de base com uma cupula de borracha inflavel. O bosu
foi inflado até a altura de 25 cm, com a plataforma de base apoiada
no chéo e ctipula de borracha virada para cima’.

Prancha ventral com bosu: sujeitos em decibito ventral com
bracos e antebracos flexionados a 90°, cotovelos e antebragos
apoiados no bosu normal (PV-BS) e bosu invertido (PV-BI). Os

individuos foram instruidos a manter o corpo elevado e alinhado,
utilizando as pontas dos pés, cotovelos e antebracos como apoio.

Tabela 2. Procedimentos utilizados nos testes de contracido isométrica
voluntdria maxima
CIVM
Flexdo do
tronco

PROCEDIMENTOS
0 voluntério foi posicionado em dectbito dorsal no aparelho, com quadris
e joelhos flexionados, pés apoiados no assento e fixados por uma cinta, e
flexdo parcial do tronco. Utilizou-se um colete fixado no aparelho por um
conjunto de correntes e célula de carga. O voluntdrio manteve essa
posicdo e foi instruido a realizar uma flexao isométrica maxima do tronco
no plano sagital durante cinco segundos®*'
0 voluntério foi posicionado em decubito lateral com o lado esquerdo do
tronco apoiado sobre o aparelho e membros inferiores estendidos. O
quadril e os pés foram fixados com o auxilio de uma cinta, e o tronco tinha
liberdade parcial de flexdo lateral. Utilizou-se um colete fixado no
aparelho por um conjunto de correntes e célula de carga. O voluntario
manteve essa posicdo e foi instruido a realizar uma flexdo lateral
isométrica maxima do tronco no plano frontal durante cinco segundos®*'
0 voluntario foi posicionado em dectibito ventral com o abdome apoiado
sobre o aparelho e membros inferiores estendidos. O quadril e os
tornozelos foram fixados com o auxilio de uma cinta e o tronco tinha
liberdade parcial de extensdo. Utilizou-se um colete fixado no aparelho
por um conjunto de correntes e célula de carga. O voluntario manteve essa
posicdo e foi instruido a realizar uma extensdo isométrica maxima do
tronco no plano sagital durante cinco segundos®*!

Flexao Lateral
do tronco

Extensdo do
tronco

Os sinais foram coletados durante 45 segundos na PV-BS e PV-
BI (figura 1) com trés minutos de descanso entre cada®. A ordem
foi randomizada e contrabalanceada.

Os sinais eletromiograficos foram analisados no dominio
temporal (RMS) e espectral (FM). Os valores de RMS e FM de cada
musculo foram calculados da seguinte forma: janela mével de um
segundo durante cinco segundos nas fases: inicial (ETAPA A: 5 a
10 segundos), meio (ETAPA B [50% sinal]: 20 a 25 segundos) e
final (ETAPA C [100% sinal]: 40 a 45 segundos). Os valores médios
de RMS nos exercicios foram normalizados em termos de
porcentagem do pico da CIVM. Para calcular o pico do RMS na
CIVM foi utilizada janela mével de um segundo.

Utilizou-se regresséo linear simples para determinar a taxa de
mudanca da FM em funcio do tempo (ETAPAS A, B e C). Para isto
obteve-se o slope (coeficiente angular da reta) de cada um dos
cinco musculos nos diferentes exercicios. Os slopes (Hz/s) quando
negativos evidenciam a ocorréncia de fadiga muscular'®**%

Andlise Estatistica

A anilise estatistica foi realizada pelo software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 (IBM Corp, NY,
Estados Unidos) e os dados apresentados em média e desvio
padrio. Os dados de RMS nido passaram no teste Shapiro Wilk e
foram transformados em log (log10), enquanto que os valores
angulares de slope passaram no teste Shapiro Wilk. Teste de
Mauchly foi aplicado para verificar esfericidade, caso nio fosse
assumido, aplicou-se ajuste de Greenhouse-Geisser.

Valores de RMS de cada musculo foi analisado pelo teste ANOVA
two-way (2 exercicios x 3 etapas), com teste post hoc de Sidak.
Valores de slope de cada musculo foi analisado pelo teste ANOVA
two-way (2 exercicios x 5 musculos), com teste post hoc de Sidak.
Nivel de significancia estabelecido foi 5% para todos dados
(p<0.05).

Resultados

N&o houve diferencas significativas entre exercicios PV-BS e PV-
BI (figura 1) para a atividade EMG (RMS) de todos os musculos
(RA: F=4.38,p=0.0550E: F=198,p =0.181;0l: F=197,p =
0.664; EE: F =142, p = 0.252; MU: F= 0.43,p = 0.523).

Houve diferencas significativas entre etapas para a atividade
EMG dos musculos RA (F = 9.08; p < 0.001), OE (F = 7.32; p <
0.008), OI (F = 16.50; p < 0.001), EE (F = 29.87; p < 0.001) e MU (F
= 21.14; p < 0.001). Apés andlises post hoc, a atividade EMG dos
musculos RA e OE foram significativamente maiores nas etapas B
(RA: p < 0.017; OE: p < 0.003) e C (RA: p < 0.015; OE: p < 0.013)
em comparacio com etapa A.
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Para os musculos OI, EE e MU, ocorreu aumento linear da
atividade EMG entre as etapas ([A<B]: p < 0.006, p < 0.001, p <
0.001, respectivamente; [A<C]: p < 0.001, OL [B<C], p < 0.030, p <
0.002, p < 0.008, respectivamente).

Interacéo significativa entre exercicio e etapa existiu para todos
musculos (RA: F = 10.24; p < 0.001; OE: F = 7.63, p < 0.008; OL: F =
4.48,p < 0.040; EE: F = 18.63, p < 0.001; MU: F = 11.38, p < 0.001).
No exercicio PV-BS, ocorreu aumento linear entre as etapas na
atividade EMG dos musculos RA, OI EE e MU, enquanto a atividade
EMG do OE foi significativamente maior nas etapas B e C em
comparacio etapa A.

Na PV-BI, ocorreu aumento linear entre as etapas na atividade
EMG do EE, enquanto a atividade EMG dos musculos OE, OI e MU
foram significativamente maiores nas etapas B e C em comparacéo
a etapa A.
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Figura 1. Comparacdo do Root Mean Square normalizado (percentage
contracdo isométrica voluntdria maxima). RA: Reto do Abdome; OE;
Obliquo Externo do Abdome; OI Obliquo Interno do Abdome; EE: Eretor da
Espinha; UM: Multifido; A: Fase inicial; B: Fase meia; C: Fase final; PV-BS:
prancha ventral com bosu normal; PV-BI; prancha ventral com bosu
invertido.

Os valores de slope de todos os musculos apresentaram-se
negativos, indicando fadiga muscular (figura 2). Nio houve
diferencas significativas nos valores de slope de cada musculo
entre exercicios PV-BS e PV-BI (F = 0.06, p = 0.797).

Diferencas significativas foram exibidas entre os musculos (F =
6.01, p < 0.001) em cada exercicio especifico, e estdo detalhadas
na figura 2.

Nio foi demonstrada interacio significativa entre exercicio e
musculo (F =0.77, p = 0.548).

Discussio

0 principal achado do presente estudo confirma a hipétese de
que mais tempo de exercicio provocaria o aumento significativo da
atividade eletromiografica, entretanto sem diferencas entre PV-BS
e PV-BL. Destaca-se que os achados tornam-se relevantes,

considerando que sdo escassas as evidéncias relacionadas a EMG,
comparando as duas situacdes com duracdo de 45 segundos,
diferenciando-se de varios estudos®'? com menor duracéo.

Na presente pesquisa foi demonstrada similaridade na atividade
EMG de todos os musculos comparando PV-BS e PV-BL
Czaprowski et al® demonstraram maior atividade EMG de
miusculos abdominais na prancha ventral com bola de gindstica em
comparaciio a prancha ventral no solo e PV-BS. Alguns aspectos
desses autores® diferem do presente estudo: (1) a coleta foi apenas
em uma sesséo, (2) utilizaram oito exercicios e (3) cinco segundos
de contracdo. No presente estudo foram trés sessdes de coletas,
utilizado apenas dois exercicios e com 45 segundos de contracéo,
tornando dificil a discussdo com esses autores.

Campos e Neto® destacaram que a estabilidade no exercicio fica
comprometida caso a base de suporte da superficie possua uma
menor area de contato com solo, porém atestamos que mesmo
com reducdo na drea de contato com solo no bosu invertido, este
ndo foi capaz de promover maior atividade EMG. Uma das
hipdteses para esse resultado possa ter sido compensada pela
maior sobrecarga e forca executada pelo membro superior para
estabilizagdo’ durante a execugdo do PV-BI, porém essa afirmacéo
precisa ser confirmada por futuros estudos.

O feedback somatossensorial relacionado com a orientacdo dos
segmentos corporais, requer ajustes posturais continuos®.
Utilizando o bosu, esses ajustes sdo demonstrados, devido ao
aumento linear do RMS dos musculos locais fornecendo base para
os musculos globais e é demonstrado pela reducéo da FM, em que,
predominantemente os musculos locais entram em processo de
fadiga antes dos musculos globais.
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Figura 2. Analise de regressio linear dos valores de frequéncia mediana
em func¢do do tempo de contracio. A: Fase inicial; B: Fase meia; C: Fase
final; RA: Reto do Abdome; OE; Obliquo Externo do Abdome; OI Obliquo
Interno do Abdome; EE: Eretor da Espinha; UM: Multifido; PV-BS: prancha
ventral com bosu normal; PV-BI; prancha ventral com bosu invertido; o
Diferenca entre os musculos OE e MU (PV-BS: p=0.048/ PV-BI: p=002); y
Diferenca entre os musculos OI e MU (PV-BIL: p=0.032); * Diferenca entre
os musculos OE e EE (PV-BI: p=0.004).
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Dentre as principais originalidades do presente trabalho é a
analise do sinal EMG na PV-BS e PV-BI durante um tempo de
execucdo amplamente utilizado na pratica clinica e treinamento.
Os resultados demonstraram aumento da atividade EMG (RMS) e
reducdo da frequéncia mediana (slope negativo) durante as
diferentes fases em ambos os exercicios, comportamento
denominado de fadiga eletromiografica®.

No principio do tamanho a ordem de recrutamento muscular
pressupde ativacdo inicial das unidades motoras (UM) tipo I e
depois UM tipo II, com base no aumento das demandas da
atividade e com a necessidade de maior producéo de forca. Quanto
maior producdo de forca é necessdria, porcentagens maiores de
UM tipo II sdo recrutadas, visto que essas unidades de contracédo
rapida compreendem néo sé mais fibras musculares, mas também
fibras maiores e mais fortes'. Acredita-se que com aumento do
tempo, recrutamento adicional de UM pelo sistema nervoso
central foi necessario para distribuir a carga de trabalho por mais
UM e para maior producio de forca visando sustentacdo do
tronco, tornando-se uma estratégia interessante para aumentar o
recrutamento dos musculos globais e locais.

Os valores de slope de todos os musculos apresentaram-se
negativos, indicando fadiga muscular, corroborando com achados
de De Blaiser et al.', que encontraram slopes negativos nos
musculos do core durante um teste de resisténcia de prancha
ventral.

A ativacdo repetida das fibras musculares tipo II resulta em
acidose aumentada’, assim, decréscimo da freqiiéncia mediana
para baixas freqtiéncias de espectro reflete a fadiga periférica de
fibras do tipo II*). A compressio do espectro para baixas
freqiiéncias é devida alteracées na quantidade de H" e K e
diminuicfio do pH intersticial®®. Esta mudanga de concentragio de
ions provoca alteracdio na excitabilidade da membrana das fibras
musculares, produzindo diminuicdo na velocidade de conducéo do
potencial de acdo’. Acredita-se que essas alteracdes foram
observadas em todos os musculos durante PV-BS e PV-BI, sendo
mais proeminentes no musculo local multifido (figura 2), que esta
relacionado com estabilidade segmentar da coluna durante
movimentos ou ajustes posturais.

Baixa resisténcia a fadiga dos musculos do tronco e atrofia de
fibras tipo II do musculo multifido é comum em pacientes com
lombalgia. Os exercicios PV-BS e PV-BI produziram atividade
EMG menor que 20% da CIVM para todos os musculos analisados,
sendo indicados para desenvolvimento da resisténcia muscular'.

No presente estudo foi utilizado um grupo de voluntérios
masculino, jovens, saudaveis, fisicamente ativos e sem histérico de
lombalgia, portanto, os resultados devem ser aplicados com
precaucoes para diferentes populacdes, tornando-se um fator
limitante a essa populacdo estudada. Futuros estudos devem
comparar a atividade EMG em sujeitos com e sem lombalgia.

Conclui-se que hé similaridade de atividade EMG, e do ponto de
vista prético, a escolha da utilizacdo do PV-BS ou PV-BI nio se
difere para individuos treinados, entretanto, a escolha do tempo
de 45 segundos é uma estratégia interessante para aumentar a
atividade EMG de musculos do core e trabalhar a resisténcia a
fadiga muscular, fatores imprescindiveis para prevencdo de
lombalgia.
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