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RESUMO

Objetivo: O objetivo dessa revisdo sistematica foi verificar os efeitos agudos da
intensidade aplicada ao Treinamento de Resisténcia em superficies instaveis sobre a
atividade eletromiografica. Métodos: Foram realizadas buscas nas plataformas: Google
Scholar, Lilacs, Pubmed/Medline, Scielo, com termos relacionados ao treinamento de
resisténcia, superficies instaveis e atividade eletromiografica. Doze artigos foram
incluidos. Resultados: Desses, um mostrou maiores niveis de atividade eletromiografica
na superficie instavel, enquanto os demais nao verificaram diferenca ou observaram
diminuicdo, em intensidade iguais ou superiores a 70% da contracao isométrica voluntaria
maxima. De forma dinamica verificou-se que para a parte inferior do corpo a superficie
instavel diminui ou ndo altera a atividade eletromiografica, independente da intensidade,
enquanto que, para a cintura escapular, intensidades entre 25% e 60% de 1RM, gerou-se
maiores niveis de atividade eletromiografica. Conclusdo: Conclui-se que, no Treinamento
de Resisténcia, em superficies instaveis, menores niveis de intensidade estao
relacionados a maiores atividades eletromiogréficas em exercicios que envolvam a cintura
escapular.

Palavras-chaves: Treinamento de resisténcia; Eletromiografia; Superficie instavel.

ABSTRACT

Abstract. The objective of this systematic review was to verify the acute effects of the
intensity applied to Resistance Training on unstable surfaces on the electromyography
activity. Methods : Searched platforms: Google Scholar Lilacs, Pubmed / Medline, Scielo,
with terms related to resistance training, unstable surfaces and electromyography activity.
12 articles were included. Results: Of these, one showed higher levels of
electromyography activity on the unstable surface, while the others showed no difference



or observed a decrease in intensity equal to or greater than 70% of maximal voluntary
isometric contraction. In a dynamic way, it was verified that for the inferior part of the body
the unstable surface decreases or does not alter the electromyography activity,
independent of the intensity, whereas, for the waist girdle, intensities between 25% and
60% of 1RM, levels of electromyography activity. Conclusion: It is concluded that in the
Resistance Training, in unstable surfaces, lower levels of intensity are related to greater
electromyography activities in exercises involving the shoulder girdle

Key-words : Resistance training; Electromyography; Unstable surface.

RESUMEN

Objetivo: EI objetivo de esta revision sistematica fue comprobar los efectos agudos de la
intensidad aplicada al Entrenamiento de Resistencia en surpeficies inestables sobre la
actividad electromiogréafica. Métodos: Fueron realizadas busquedas en las plataformas:
Google Scholar Lilacs, Pubmed/ Medline, Scielo, con los términos relacionados al
entrenamiento de resistencia, superficies inestables e actividade electromiografica. 12
articulos han sido inclusos. Resultados: De estos, uno presentd mayores niveles de
actividad electromiografica en la superficie inestable, mientras los demas no se ha
verificado diferencia o disminuicion, en la intensidad igual o superior a 70% de contraccion
isométrica voluntaria maxima. De forma dinAmica se ha verificado que para la parte
inferior del cuerpo la superficie inestable no ha disminuido o no ha alteracion a la actividad
electromiografica, independiente de la intensidad, mientras que, para la cintura escapular,
intensidades entre 25% e 60% de 1RM, ha generado mayores niveles de actividad
electromiografica. Conclusién: Se concluye que, en el Entrenamiento de Resistencia, en
superficies inestables, mayores niveles de intensidad son relacionados a mayores
actividades electromiogréficas en ejercicios que implican la cintura escapular.

Palabras clave: Entrenamiento de resistencia; Eletromiografia; Surpeficies inestables.

INTRODUCAO

A insercdo das superficies instaveis € uma estratégia que tem sido utilizada para
variacdo de estimulos no Treinamento de Resisténcia (DE ARAUJO et al., 2011; BEHM;
COLADO, 2012; MELO et al., 2014; PIRAUA et al., 2014). Tal estratégia busca
estimular a acdo do sistema proprioceptivo, impondo um maior desafio ao sistema
neuromuscular (WAHL; BEHM, 2008; PARK; YOO, 2011). Dentre os recursos utilizados
para gerar instabilidade estdo: as bolas suicas, bosus e camas elasticas (MARSHALL;
MURPHY, 2006; SAETERBAKKEN; FIMLAND, 2013a).

Para afericdo dos niveis de atividade muscular a literatura recomenda a utilizagéo
da eletromiografia (MORITANI; YOSHITAKE, 1998). Essa técnica consiste na captacao
do grau e duracao da atividade muscular (SODERBERG; KNUTSON, 2000). No entanto,
os efeitos do Treinamento de Resisténcia (TR), em superficie instavel, sobre a atividade
eletromiogréfica (EMG) sdo controversos.

Ao revisar a literatura, observa-se que ha uma divergéncia entre os estudos que
compararam a atividade EMG na superficie instavel e estavel (BEHM; ANDERSON;
CURNEW, 2002; MURPHY, 2006; GOODMAN et al., 2008; FONTANA; BRESSEL, 2009;
SAETERBAKKEN; FIMLAND, 2013a). Acredita-se que uma das possiveis explicacoes,
para as divergéncias entre os estudos supracitados, esta na variacdo das intensidades
aplicadas onde o nivel de intensidade utilizada no TR exerce influéncia no nivel de



atividade EMG. Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar, por meio de uma
revisdo sistematica, os efeitos agudos da intensidade aplicada ao TR em superficies
instaveis sobre a atividade EMG.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemética que teve como objetivo verificar os efeitos
agudos da intensidade aplicada ao TR em superficies instaveis sobre a atividade
eletromiogréfica. A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicos Google Scholar
Lilacs, Medline/Pubmed e Scielo.

Para triagem e selecao dos artigos foram seguidas as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), de acordo com
Moher et al (2009). J4 para a avaliacdo da qualidade dos estudos foi utilizada a escala
TESTEX (SMART et al., 2015).

Todos os processos de busca, selecao e avaliacao dos artigos foram realizados por
pares, onde as publicacbes que preencheram os critérios de inclusdo foram analisadas
integralmente e independentemente pelos dois pesquisadores e, em seguida,
comparadas a fim de verificar a concordancia entre os pares.

A selegéo dos descritores utilizados na revisao foi efetuada mediante consulta ao
Descritores em Ciéncias da Saude e ao Medical Subject Headings. Além disso, como
busca secundaria, foram verificadas as referéncias dos artigos incluidos na presente
revisdo. As Fig. 1, 2 e 3 apresentam as expressdes de buscas, acompanhada dos termos
booleanos, utilizados para o processo de triagem dos artigos, nas bases de dados
utilizadas.
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Figura 1. Expressao de busca utilizada para a triagem dos artigos no Pubmed/Medline
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Figura 2 . Expressao de busca utilizada para a triagem dos artigos no Google Scholar.

Exercicio AND Eletromiografia AND Propriocepcgao

Figura 3. Expressao de busca utilizada para a triagem dos artigos no Lilacs e Scielo.

O procedimento de localizagdo e selecdo dos artigos cientificos ocorreu em dois
estagios. No primeiro estagio, os artigos foram selecionados a partir da leitura dos seus
titulos e resumos. No segundo estagio, o texto completo foi acessado e avaliado,
incluindo aqueles artigos publicados até o ano de 2017 que relacionaram exercicios
realizados em superficie instavel, nivel de intensidade e atividade EMG, conforme o
fluxograma apresentado na Fig. 4. Apenas artigos publicados em periodicos foram
considerados para a revisdo. Trabalhos apresentados em conferéncias e/ou apenas
resumos ndo foram analisados. Foram excluidos todos os artigos duplicados nas bases
de dados utilizadas.



Figura 4: Fluxograma da selecéo dos estudos incluidos na revisao.
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RESULTADOS

Dos 12 estudos que compararam os niveis de atividade EMG em TR realizados em
superficie instavel e em superficie estavel, trés avaliaram a atividade EMG,
exclusivamente, de forma isométrica, sete de forma dinamica e dois de forma isométrica e
dindmica. Foram avaliados diferentes grupos musculares em diferentes tipos de
exercicios (para parte superior e inferior do corpo) e dispositivos que geram instabilidade,
com diferentes niveis de intensidades.

De forma isométrica, apenas um dos estudos mostrou maiores niveis de atividade
EMG na superficie instavel, ao passo que os demais ndo verificaram diferenca ou
observaram diminuicdo da atividade EMG, em intensidades iguais ou superiores a 70% da
contracao isométrica voluntaria maxima (CIVM). Ja de forma dinamica verificou-se que
para a parte inferior do corpo a insercao de superficie instavel diminui ou ndo altera a
atividade EMG, independente da intensidade utilizada, enquanto que, para a cintura
escapular, em intensidades entre 25% e 60% de 1RM, a maior parte dos estudos mostrou
maiores niveis de atividade EMG na superficie instavel. A Tabela 1 apresenta a sintese
dos estudos que compararam os efeitos agudos do TR, instavel e estavel, de forma
dindmica e isométrica dos membros superiores (MMSS), enquanto o Tabela 2, os dos
membros inferiores (MMII).



Tabela 1. Sintese dos estudos que compararam os efeitos agudos do TR, instavel e estavel, de forma dindmica e isométrica para MMSS.

TIPO DE
- " PROTOCOLO DE GRUPO MUSCULAR QUALIDADE DO
REFERENCIA AMOSTRA TIPO DE EXERCICIO EXERCICIO DISPOSITIVO ANALISADO RESULTADO ESTUDO
INSTAVEL
Exercicio: Supino com
halter;
_ Protocolo estatico: 5
n = 10H . . . -
Anderson: Behm 26 anos: _ i segljn(_jos d? _ Peitoral maior; |Forca |somf-:‘tr|ca na
y ' NN Forca isométrica e contragdo isométrica . Deltoide; bola suiga;
2004. Ativos; A o PP Bola suica; h ;
dindmica; voluntaria méxima; Banco Triceps; 5/15
Grupo Gnico Atividade EMG. ’ Latissimos dorsal; > Atividade EMG em
(croI;sover) Protocolo dindmico: 2 Reto abdominal. ambas as condigdes.
’ repeticdes com 75%
da carga obtida no
teste de 1-RM.
1 Atividade EMG
Exercicios: Supino durante o supino com
: halter (50% 1-RM),
COE; I?::Q?o?jggm gquando comparado ao
realizados na bola supino com ba_rra na
n = 10H: suica); mesma intensidade,
23 anos; Peitoral maior; pa;?/jiggcs)s4(pmel:ts;’l;||os
Ativos; Forca dinamica Protocolo: 1 série, 5 . Triceps braquial; -
Campbell et al., 2013. Atividade EMG. repeticdes para cada Bola suica. Deltoide anterior; Qti;%rmeinr?eﬂt)c.) 515
Grupo Unico condicao testada: 1- Reto abdominal. '
(crossover). supino com barra 50% -
h P tAtividade EMG para
ﬁaﬁglzzsfysi?g& %O‘,T_ todos os musculos na
supino coom halter comparagéo do supino
5%% de 1-RM com halter nas
’ diferentes
intensidades.
Exercicio: Supino;
n =10H e 3M; Protocolo: 3 a 6 Peitoral maior;
24 anos; tentativas de 1-RM para Deltoide anterior; o Forca e Atividade
Goodman et al., 2008. Ativos; Fo'rg'a dinamica; cada condu;ao testada, Bola suica. Do’rsal grande;. EMG em ambas as 5/15
Atividade EMG. com 3 minutos de Obliquo externo; superficies
Grupo Unico intervalo entre as Triceps braquial; P ’
(crossover). tentativas e 7 dias entre Biceps braquial.
as condicdes.
Deltéide anterior; -
_ ) L . p ) tAtividade EMG, na
n=9He 5.M, Forca dinamica; Exercicio: Supmo com Blpeps braqm_al,. superficie instavel,
23 anos; L halter,; Triceps braquial;
. . N Atividade EMG . L ) L para 3, dos 6
Marshall; Bernadette; Ativos; durante as fases Protocolo: 2 segundos Bola suica; Peitoral maior; musculos avaliados 5/15
Murphy, 2006 o concéntricas e para acéo concentncg e Banco. Reto abdominal; (deltoide anterior e
Grupo unico PO 2 segundos para agéo Transversus .
excéntricas. P S musculos
(crossover). excéntrica, 60% 1-RM. abdominal; e
abdominais).

Abdominal internos.




n = 14H;

Tabela 1 (continuacgao). Sintese dos estudos que compararam os efeitos agudos do TR, instavel e estavel, de forma dinamica e isométrica para MMSS.

Melo et al., 2014.

22 anos;
Ativos;

Grupo Unico
(crossover).

Forca dinamica;
Atividade EMG.

Exercicio: crucifixo

Protocolo: 1 série, 10
repeticdes, 30% 1-RM

Bola suica.

Peitoral Maior;
Deltoide Anterior;
Serratil Anterior.

1 Atividade EMG
durante a realizacao
do exercicio na
superficie instavel,
para todos os
musculos avaliados.

7/15

Saeterbakken;
Fimland, 2013b.

16H;
22 anos;
Ativos;

Grupo Unico
(crossover).

n = 14H;

Forca dinamica;
Atividade EMG.

Exercicio: Supino;

Protocolo: 1 série, 6
repeticdes, 50% 6-
RM. 3 tentativas para
cada condigdo
testada. 4 a 5 minutos
de intervalo entre as

Bola suica;

Disco proprioceptivo.

Peitoral maior;
Deltoide anterior;
Biceps braquial;
Triceps braquial;
Reto abdominal;

Eretor da espinha;
Obliquo externo.

| Atividade EMG na
superficie instavel
para os musculos
peitoral maior, triceps
braquial e eretor da
espinha;

< Atividade EMG
para o deltoide
anterior, biceps
braquial e obliquo
externo em todas as
condigdes;

1 Atividade EMG para
o reto abdominal.

5/15

Melo et al., 2014.

22 anos;
Ativos;

Grupo Unico
(crossover).

Forcga dindmica;
Atividade EMG.

Exercicio: crucifixo

Protocolo: 1 série, 10
repeticdes, 30% 1-RM

Bola suica.

Peitoral Maior;
Deltoide Anterior;
Serratil Anterior.

1 Atividade EMG
durante a realizacao
do exercicio na
superficie instavel,
para todos os
musculos avaliados.

7/15




Tabela 1 (continuacao). Sintese dos estudos que compararam os efeitos agudos do TR, instavel e estavel, de forma dinamica e isométrica para MMSS.

Saeterbakken;
Fimland, 2013b.

16H;
22 anos;
Ativos;

Grupo Unico
(crossover).

Forcga dindmica;
Atividade EMG.

Exercicio: Supino;

Protocolo: 1 série, 6
repeticdes, 50% 6-
RM. 3 tentativas para
cada condicao
testada. 4 a 5 minutos
de intervalo entre as
condigdes.

Bola suica;

Disco proprioceptivo.

Peitoral maior;
Deltoide anterior;
Biceps braquial;
Triceps braquial;
Reto abdominal;

Eretor da espinha;
Obliquo externo.

| Atividade EMG na
superficie instavel
para os musculos
peitoral maior, triceps
braquial e eretor da
espinha;

> Atividade EMG
para o deltoide
anterior, biceps
braquial e obliquo
externo em todas as
condicdes;

1 Atividade EMG para
o reto abdominal.

5/15




Tabela 2. Sintese dos estudos que compararam os efeitos agudos do TR, instavel e estavel, de forma dindmica e isométrica para MMII.

Exercicios: Extensdo

n = 8H; da perna e flexdo . P
24 anos; Forca isométrica; plantar; liﬁ"@earf'i ?gﬁtsrt'gser;a
. . Ativos; Atividade EMG . Quadriceps; p
Behm; Anderson; (agonistas e Protocolo: 2a 3 Bola suica; Flexores plantares e 4/15
Curnew, 2002 Grupo Unico antagonistas). contragdes Banco. seus antagonistas. TAt|V|dade_EMG dos
h A antagonistas na
(crossover). isométricas AN
P L superficie instavel.
voluntarias méaximas,
3min de intervalo.
Exercicio:
levantamento terra;
Protocolo isométrico:
5 segundos, com 5
n = 31 (ndo informou o minutos de intervalos . -
. X Espinha de multifidus
Sexo); o entre as condiges. P lombar: | Forga e atividade
Chulvi-medrano et al., 24 anos; Forga isomerica e Protocolo dinamico: 6 Bosu; Espinha dorsal EMG na superficie
2010 Ativos; _ o!lnamu:a. repeticdes (2 T-Bow toracica: instavel 5/15
’ Atividade EMG. segundos para fase . ’ :
- PR Espinha eretora
Grupo unico concéntrica e 2 para .
- lombar;
(crossover). excéntrica), com 70%
da carga maxima
obtida no teste de
forgca isométrica e 5
minutos de intervalo.

Diferencas
significantes no SO,
no VM, no GMa e no

Exercicio de Soleus; inEFel?niﬁ?:ﬁa
agachamento em Vastus laterais;
C ~ - sobrecarga.
duas superficies (chédo Vasto medial, )
13 homens Forca dindmica; e Reebok Core Board) Reto femoral; Biceps Diferengas
Lietal., 2013 experientes em Atividade EMG com trés sobrecargas Reebok Core Board significantes no VL 5/15

treinamento de forga.

(peso corporal, 30%
de 1 RM e 60% de 1
RM)

femoral; Glateo

maximo; Gliteo
mediano;

Erector espinhal.

(30% de 1 RM
comparado com
opeso corporal), RF
(60% de 1 RM
comparado com as
demais) e GMe (60%
de 1 RM)




Tabela 2 (continuacao). Sintese dos estudos que compararam os efeitos agudos do TR, instavel e estavel, de forma dindmica e isométrica para MMII.

Exercicio:
Agachamento
isométrico (barra fixa
e pés sobre uma
plataforma de forga);

| Forca isométrica na

n=9H; . superficie instavel;
. i Vasto lateral;
22 anos; Protocolo:3 segundos Vasto medial-
Mcbride; Cormie; Ativos; Forca isométrica; de contracdo . ! . . o 1 Atividade EMG, para
Deane, 2006. Atividade EMG. isométrica, 4 Disco proprioceptivo. Blf:eps femo.rall, 2 dos 4 musculos 515
- - Biceps Medial; :
Grupo Unico tentativas para cada PO avaliados (Vasto
: o p Gastrocnémio. .
(crossover); condigéo (estavel e medial e lateral), na
instavel), 3 minutos de superficie instavel.
intervalo entre
tentativas e 25
minutos entre as
condicbes.
Exercicio:
Agachamento
isométrico (barra fixa
e pés sobre uma
plataforma de forga); | Forca isométrica na
n =9H; . superficie instavel;
. i Vasto lateral;
22 anos; Protocolo:3 segundos Vasto medial-
Mcbride; Cormie; Ativos; Forca isométrica; de contracao DISCO DIODHOCEDLVO Bicens femorall' 1 Atividade EMG, para 5/15
Deane, 2006. Atividade EMG. isométrica, 4 prop pavo. cep ) 2 dos 4 musculos
. - Biceps Medial; :
Grupo Unico tentativas para cada Gastrocnémio avaliados (Vasto
(crossover); condigéo (estavel e ' medial e lateral), na
instavel), 3 minutos de superficie instavel.
intervalo entre
tentativas e 25
minutos entre as
condicdes.
Exercicio: < Atividade EMG em
Agachamento com todas as condicdes,
barra; para todos os
musculos avaliados,
_ . Protocolo: Contra¢des Reto femoral; exceto para o reto
n = 15H; . P .
23 ! isométricas (90° Vasto medial; femoral, que
anos; ~ ) I ; .
. M ) i deflexdo do joelho e Prancha de equilibrio; Vasto lateral; apresentou maior
Saeterbakken; Ativos; Forca isométrica; . . . P L
. 5 quadril), com 2 Bosu; Biceps femoral Sdleo; atividade EMG no 5/15
Fimland, 2013a Atividade EMG . - S :
Grupo Gnico minutos de mte_rvalo Balance cone. Retp abdominal; solo;
entre as tentativas Obliquo externo;
(crossover). . -
1Forga isométrica

(néo foi informado o
ndamero de tentativas)
e 4 entre os exercicios

(diferentes tipos de

superficie).

Eretor da espinha.

para condicdes de

maior estabilidade

(solo e prancha de
equilibrio).




Tabela 2 (continuacao). Sintese dos estudos que compararam os efeitos agudos do TR, instavel e estavel, de forma dindmica e isométrica para MMII.

Willardson; Fontana;
Bressel, 2009.

n=12H;
21 anos;
Ativos;

Grupo Unico
(crossover).

Exercicios:
Agachamento,
levantamento terra,
desenvolvimento e
rosca direta;

Forca dindmica;

Atividade EMG. Protocolo: 5 semanas

de familiarizagéo;

2 intensidades, 50 e
75% de 1-RM
(estavel) e 50% de 1-
RM (instavel). 1 série
de 3 repeticdes.

Bosu.

Reto abdominal;
Obliquo externo;
Abdominal transverso;
Obliquo interno;
Eretor da espinha;

«— Atividade EMG
para todos os
musculos e exercicios
(50% 1-RM).

1 Atividade EMG na
para os musculos do
abdémen durante o
exercicio
desenvolvimento, na
comparagéo entre
75% estavel e 50%
instavel.

5/15




DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos agudos da intensidade
aplicada ao TR em superficies instaveis sobre a atividade EMG. A hip6tese inicial era que
existiria uma interdependéncia entre a intensidade aplicada ao TR realizado em superficie
instavel e o nivel de atividade EMG, onde maiores niveis de atividade EMG seriam
observados em intensidades baixas e/ou moderadas. Embora a literatura seja divergente,
foi verificado que a intensidade influencia a resposta EMG, sendo a hipotese do presente
estudo parcialmente confirmada. No entanto os resultados variaram quanto ao tipo de
contracdo (isométrica ou dindmica), musculatura e segmento corporal avaliado.

No que se refere aos estudos que analisaram o TR em superficies instaveis (TRI)
de forma isométrica, verificou-se que as intensidades variaram entre 75% e 100% da
CIVM. De modo geral as intensidades utilizadas no TRI n&do influenciaram ou diminuiram
a atividade EMG, havendo apenas um estudo, conduzido por Behm e Anderson (2002),
gue verificou uma maior ativacdo da musculatura antagonista, utilizando 100% da CIVM
no TRI em comparagdo com TR em superficies estaveis (TRE). Esse resultado pode ser
explicado pelo tipo de exercicio (extenséo e flexdo plantar), executados em bola suica.
Acredita-se que o posicionamento adotado para realizacdo desse exercicio conferiu a
musculatura antagonista uma maior ativacdo em virtude da necessidade de estabilizar a
postura no tipo de dispositivo utilizado no TRI.

Outros trés estudos também foram direcionados aos membros inferiores. Dois
deles verificaram menor ativagcdo da musculatura avaliada (MCBRIDE; CORMIE; DEANE,
2006; CHULVI-MEDRANO et al., 2010), e um nao verificou diferenca (SAETERBAKKEN;
FIMLAND, 2013a). Vale salientar que foram utilizados diferentes dispositivos para gerar
instabilidade, e diferentes grupos musculares e exercicios foram avaliados.

Dos estudos que permitem uma maior comparabilidade (tipo de exercicio, grupos
musculares avaliados e intensidades) foram observadas divergéncias entre os resultados.
Saeterbakken e Fimland (2013a) ao analisar o exercicio de agachamento em diferentes
tipos de superficies ndo observaram diferencas na atividade EMG, ao passo que McBride,
Cormie e Deane (2006), observaram diminuicdo nessa mesma condi¢cdo. Uma possivel
explicacdo para isso foi o tipo de dispositivo utilizado durante os testes. No estudo de
McBride, Cormie e Deane (2006) foram utilizados dois discos de propriocepcao apoiados
em cada um dos pés, enquanto Saeterbakken e Fimland (2013a), utilizaram prancha de
propriocepcao, BOSU ball e balance cone. A principal diferenca é que no segundo caso
utilizou-se um apoio bipodal com a base de apoio ao segmento distal plana e rigida,
nessas condi¢cdes, gerou-se uma maior estabilidade durante a execucdo do exercicio,
tornando o TRI similar ao TRE.

O terceiro estudo, conduzido por Chulvi-Medrano et al.(2010), verificou uma menor
atividade EMG do TRI a 100% da CIVM em comparacdo ao TRE. Esse foi o Unico estudo
gue avaliou o exercicio de levantamento terra e, diferentemente dos demais, 0S grupos
musculares avaliados foram multifidos lombares e eretores da espinha. Nesse estudo 0s
autores compararam trés condicbes utilizando o levantamento terra: estavel (pés
apoiados no solo), instavel uniaxial (T-bow) e instavel multiaxial (BOSU BALL). Os
autores observaram que quanto maior o nivel de instabilidade, menor a ativacdo da
musculatura avaliada (multiaxial vs. uniaxial e uniaxial vs. solo). Embora ndo existam
estudos semelhantes, os autores justificam que a dire¢cdo da carga (multiaxial e uniaxial),
influenciada pela superficie instavel, pode ter afetado o recrutamento dos grupos
musculares avaliados. Tal condicdo pode ter gerado um mecanismo de protecao,
proporcionando um possivel recrutamento da musculatura estabilizadora, diminuindo
assim a sobrecarga dos multifidos e eretores durante a realizacédo da tarefa.



Por sua vez Anderson e Behm (2004) ao avaliar o exercicio de supino com halter
realizado na bola suica com a intensidade de 75% de um CIVM, verificou ndo haver
diferenga no nivel de atividade EMG ao realizar o exercicio de forma isométrica em
superficie instavel ou estavel. Uma possivel explicacdo é que esse nivel de intensidade
proporcione uma deformacado do dispositivo citado, aumentado sua area de contato com o
solo e com o individuo proporcionando maior estabilidade o movimento.

Ja no que se refere aos estudos que analisaram o TRI de forma dinamica verificou-
se gue as intensidades variaram entre 25% e 100% de 1RM. De modo geral as
intensidades utilizadas no TRI proporcionaram padrdoes de ativagao diversos, havendo
estudos em que o nivel de intensidade n&o influenciou, outros que influenciaram
positivamente e outros, negativamente. Porém, diferentemente dos estudos que avaliaram
de forma isométrica, os estudos em que os exercicios foram realizados de forma dinamica
permitem maior grau de comparabilidade. Seis estudos avaliaram exercicios que
envolviam a cintura escapular, dois avaliaram o tronco e um avaliou membros inferiores.

Goodman (2009), ao analisar 0 exercicio de supino com barra na bola suica em
comparacao ao banco, com a intensidade de 100% de 1RM, néo verificou diferencas na
atividade EMG dos musculos avaliados. Uma possivel explicacdo é que, semelhante ao
estudo de Anderson e Behm (2004), que utilizou intensidade de 75% de um CIVM, esse
nivel de intensidade tenha proporcionado a deformacéo do dispositivo citado, aumentado
sua area de contato com o solo e com o individuo, proporcionando maior estabilidade do
movimento.

Campbel et al. (2013) ao avaliar o mesmo exercicio, verificou maior nivel de
atividade EMG utilizando uma intensidade de 50% de 1RM. Nessas condi¢des, 0
dispositivo utilizado (bola suica) foi submetido a uma carga que ndo gerou uma
deformacdo que comprometesse o seu nivel de instabilidade, o que explicaria maior
recrutamento muscular para estabilizar o movimento.

Todavia, Saeterbakken e Fimland (2013b) néo verificaram diferengas na realizacao
desse mesmo exercicio, quando realizado com a intensidade de 50% de 6RM. Uma
possivel explicacdo para esse resultado € que, diferentemente dos estudos anteriores, o
protocolo utilizado para intensidade foi diferente dos demais (50% de 1RM), 0 que nao
permite uma comparagdo em relagdo aos estudos anteriormente citados, além disso, o
objetivo do autor foi analisar os possiveis efeitos da fadiga sobre a atividade EMG. Outra
possivel explicacdo, ressaltada pelo proprio autor, pode estar relacionada a posi¢cao do
individuo sobre a bola, um fator que poderia afetar o nivel de instabilidade.

Ja Anderson e Behm (2004), ao analisar o exercicio supino com halter em bola
suica, ndo observaram diferencas na atividade EMG, quando realizados na intensidade
de 75% de 1RM, ao passo que Marshall, Bernadette e Murphy (2006), utilizando o mesmo
dispositivo, observaram um aumento dessa ativacdo, utilizando uma intensidade de 60%
de 1RM. No mesmo sentido, Campbell et al. (2013), ao avaliar a atividade EMG em
superficie instavel comparada a superficie estavel, utilizando uma intensidade menor
ainda, de 50% de 1RM, também verificou um aumento da atividade EMG dos musculos
avaliados. Esses achados reforcam a hipGtese proposta no presente estudo, de que o
nivel de intensidade utilizada no TR exerce influéncia no nivel de atividade EMG.

Em relacdo ao exercicio de levantamento terra, Chulvi-Medrano et al. (2010) ao
analisar esse exercicio de forma dindmica verificou uma menor atividade EMG do TRI a
70% da 1RM em comparacao ao TRE. Os grupos musculares avaliados foram multifidos
lombares e eretores da espinha. Nesse estudo os autores compararam trés condi¢bes
utilizando o levantamento terra: estavel (pés apoiados no solo), instavel uniaxial (T-bow) e
instavel multiaxial (BOSU BALL). Os autores observaram que, quanto maior o nivel de
instabilidade, menor é a ativacdo da musculatura avaliada (multiaxial vs. uniaxial e



uniaxial vs. solo). Embora ndo existam estudos semelhantes, os autores justificam que a
direcdo da carga (multiaxial e uniaxial), influenciada pela superficie instavel, pode ter
afetado o recrutamento dos grupos musculares avaliados.

Willardson, Fontana e Bressel (2009), ao avaliar o mesmo exercicio, verificaram
gue ndo houve diferencas significativas no nivel de atividade EMG utilizado a intensidade
de 50% de 1RM no TR, utilizando o BOSU BALL, comparado a 75% no TRE. Diferengas
significativas foram observadas entre 75% de 1RM na superficie estavel e 50% no BOSU
BALL para o musculo reto abdominal durante o desenvolvimento e, dos musculo
transverso e obliquo interno durante os exercicios de desenvolvimento e a rosca direta
nas mesmas condicbes. Por outro lado ndo houve diferencas significativas entre a
superficie estavel com a intensidade 75% e BOSU BALL com 50% para os musculos
obliquo externo e eretor da espinha em todas as condicbes examinadas. Também néo
houve diferencas significativas na intensidade de 50% tanto estavel como instavel em
todos os musculos avaliados. Porém, o objetivo desse estudo foi verificar a atividade EMG
da musculatura acesséria em diferentes exercicios, ao passo que o anterior analisou a
musculatura agonista. Vale destacar que, para alguns muasculos, a superficie instavel
proporcionou 0 mesmo nivel de ativacao, porém com uma intensidade menor.

Também Willardson, Fontana e Bressel (2009) ao analisar o exercicio de
agachamento realizado de forma dinamica sobre o BOSU BALL, utilizando a intensidade
de 50% de 1RM, nao verificaram diferenca no TRl e TRE nesse dispositivo para 0s
musculos avaliados. Ja Li et al. (2013), ao utilizar as intensidade uma intensidade maior,
de 60% de 1RM, e também uma menor, de 30% de 1RM, ndo encontrou diferencas na
atividade EMG, mesmo utilizando intensidades mais baixas. O autor justifica esses
achados, considerando uma possivel limitacdo do estudo, em virtude do dispositivo
utilizado (Reebok Core Board) que possui a caracteristica de retornar a posi¢ao inicial
guando a forca externa € removida, além de possibilitar a regulagem de trés niveis de
instabilidade e, nesse estudo, foi utilizada, por questdes de seguranca, o nivel 2 de ajuste
do equipamento o que conferiu maior estabilidade ao dispositivo.

Também no estudo de Willardson, Fontana e Bressel (2009), foram comparados
os exercicio de desenvolvimento e rosca direta, realizados em superficie instavel e
estavel, utilizando a intensidade de 50% de 1RM, nado tendo sido verificadas diferencas no
nivel de atividade EMG. Porém, houve maior atividade EMG nos musculos do abdémen
durante o exercicio desenvolvimento, na comparacédo entre 75% estavel e 50% instavel.

Com relacdo a atividade muscular no exercicio crucifixo, Melo et al. (2014),
observou que a utilizagcdo de uma intensidade de 30% de 1RM, gerou uma maior
atividade EMG na base instavel, para todos os musculos avaliados. O autor concluiu que
0 uso de superficies instaveis, associado a um exercicio monoarticular, com carga
rotacional, para cintura escapular e membros superiores, promove maiores niveis de
atividade EMG dos grupamentos motores primarios.



CONCLUSAO

Conclui-se que no TR, realizado em superficies instaveis, menores niveis de
intensidade estdo relacionados a uma maior atividade EMG em exercicios que envolvam
a cintura escapular. No entanto, em exercicios para a parte inferior do corpo, ou durante a
realizacdo de exercicios isométricos, o uso de superficies instaveis, independente da
intensidade, ndo confere nenhum tipo de vantagem. Por fim, cabe ressaltar que ha
algumas limitacbes observadas nos estudos, entre as quais, a qualidade dos estudos,
bem como as variagbes, quanto aos tipos de protocolos utilizados, tipos de dispositivos
instaveis, grupos musculares avaliados e exercicios.
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