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Resumo - O objetivo do estudo foi comparar a variabilidade do grau de for¢a muscular pelo
teste 10 repeticoes maximas (RM) antes e depois do treinamento de for¢a na execucdo do
exercicio agachamento no Smith Machine em individuos treinando com e sem a plataforma
de instabilidade (PI). A amostra foi composta de 30 homens jovens, com idades entre 20 e

25 anos, peso entre 75 e 80 Kg e altura entre 175 e 180 cm. Os individuos foram separados
aleatoriamente em 3 grupos: 1) grupo plataforma de instabilidade (GPD); 2) grupo padrdo
(GP); 3) grupo controle (GC). Todos os individuos realizaram o teste de 10RM 48 H antes

do 1° dia de treinamento e 48 H depois do ultimo dia de treinamento. Os individuos do

GPI e do GP realizaram o treinamento de for¢a 3 vezes por semana durante 4 semanas com

a carga constante (carga do teste 10RM) e ao final de cada treinamento respondiam a escala
de percepcdo subjetiva de esforco (PSE). A ANOVA de duas entradas, seguida, pelo teste

post hoc de Tuckey mostrou diferenca significativa entre o teste e o reteste 10RM no GP e

no GPI (p<0,0001, ambos os grupos), sem mudangas no GC (P>0,05). As médias do reteste
comparadas entre os grupos mostraram reducao significativa no GP (P<0,02) e GC (P<0,0001)
em relacdo ao GPI. As médias do GP apresentaram aumento significativo em relacdo ao GC
(P<0,01). Em relacao a PSE o teste t-student mostrou valores proximos ao absoluto em ambos
os grupos (GPI e GP) apos a 4° semana de treinamento, e as médias intergrupos relataram
diferenca significativa (10,6+ 0,6 — GP; 11,8+ 0,2 — GPI, P<0,0001). A conclusao mostrou
que o treinamento com instabilidade gera através da adaptacao neural habilidade de maior
coordenacdo inter e intramuscular, conseqiientemente, melhora da atividade dos agonistas,
sinergistas, estabilizadores, assim, apresentou aumento da producéo de for¢a, quando
comparado com acdes de estabilidade. Isto esclarece que medidas agudas do movimento de
instabilidade causam resultados erroneos que possibilitam efeitos diretos no treinamento.
Paravras-cHAVE: Treinamento de forca com instabilidade; Adaptacdo neural; Aumento da forca.
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ABSTRACT - The aim of the study was to compare the variability of the degree of muscular
force for the test 10 maximum repetitions (RM) before and after the strength training in the
execution of the exercise squat in individuals with and without the platform of instability

(PD). The sample was composed of 30 young men, with ages between 20 and 25 years, body
weight between 75 and 80 kg and height between 175 and 180 c¢m. The individuals were
separate in 3 groups: 1) group platform of instability (GPD); 2) group pattern (GP); 3) group
control (GO). All of the individuals accomplished the test of 10RM 48 H before the 1st day

of training and 48 H after the last day of training. The individuals of GPI and of GP they
accomplished the strength training per 3 times for 4 weeks with the constant load (load of the
test 10RM) and at the end of each training they answered the scale of subjective perception of
effort (SPE). The ANOVA two way from post hoc Tuckey results showed significant difference
between the test and the retest 10RM in GP and in GPI (p <0.0001, both groups), without
changes in GC (P>0.05). The averages of the retest compared among the groups showed
significant reduction in GP (P <0.02) and GC (P <0.0001) in relation to GPI. The averages of
GP presented significant increase in relation to GC (P <0.01). SPE told himself close values to
the absolute in both groups (GPI and GP) after to 4th week of training, and the averages inter-
groups told significant difference (10,6+ 0,6 - GP; 11,8+ 0,2 - GPI, P <0.0001). The conclusion
shows that the training with instability generates through the adaptation neural, ability of
larger coordination inter and intramuscularly, consequently, it gets better of the activity of
the agonists, synergists, stabilize. However showed increase of the production of force, when
compared with actions of stability. This explains that sharp measures of the movement of
instability cause erroneous results that they make possible direct effects in the training.
Keyworb: Strength training with instability; Adaptation neural; Increase of the force.
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Analise da forca muscular em individuos treinados na plataforma de instabilidade

Introducao

O treinamento funcional na plataforma
instavel (PI) é um importante parametro
para a reabilitacdo e condicionamento neu-
romuscular, consequentemente, proporciona
a melhora da coordenacdo e do padrio de
recrutamento neuromuscular . Este tipo
de treinamento auxilia na maior ativacio do
sistema proprioceptivo em uma atividade
principalmente estatica com acdo das fibras
aferentes '*, porém muitos estudos mostram
seu potencial na execucdo dinamica **.
BEHM et al ° concluiu que os ganhos de forca
sdo atribuidos ao aumento da area de seccdo
transversa do musculo e a melhora da coorde-
nacdo neuromuscular (agonista, antagonista,
sinergistas e estabilizadores) proporcionado
pelo treinamento de forca na PI. Durante a
realizacdo do treinamento na PI, a instabilidade
dos movimentos proporciona situacdes de risco
as articulacdes, assim, a ativacdo dos impulsos
proprioceptivos que sdo integrados em varios
centros sensorimotores regulam automaticamente
o0s ajustes na contracdo dos musculos posturais,
mantendo o equilibrio postural geral. As fibras
musculares intrafusais, o Orgao Tendinoso
de Golgi e outras formas de propriocep¢ao aux-
iliam na manutencao do equilibrio e detec¢ao
da posicdo corporal &. As mudancas agudas no
comprimento das unidades musculo-tendzo,
a tensdo, a producio de forca e a atividade
neuromuscular podem alterar a habilidade de
detectar (propriocepg¢io aferente) e responder
(atividade muscular eferente) as mudancas
imediatas no equilibrio *. Os centros sensorimo-
tores fornecem um relato preciso da situacdo do
musculo para o nivel espinhal. Assim, de acordo
com a progressdo do treinamento os individuos
treinados realizam movimentos que exijam
grau excepcional de coordenacio neuromus-
cular e que envolva interacées automaticas
do comando motor voluntario e postural dos
grupamentos musculares superiores e inferiores,

consequentemente, melhora da atividade neu-
romuscular *°. Em suma, o objetivo do estudo
foi comparar a variabilidade do grau de forca
muscular pelo teste 10 repeticoes maximas
(RM) antes e depois do treinamento de forca
de 4 semanas na execucao do exercicio agacha-
mento bilateral no Smith Machine em individuos
treinando com e sem a PL

Materiais e métodos

Sujeitos

A amostra do estudo foi composta de 30
homens voluntarios, aparentemente saudaveis,
com idade média entre 20 e 30 anos. A medida
do peso corporal foi realizada através da balanca
digital (Filizola - Brasil) e a altura através de um
estadiometro graduado em milimetros (Sanny®
— Brasil). A analise do indice de massa corporal
(IMC) foi baseada na equacio do World Health
Organization * em que a média de todos os
individuos participantes do estudo mostrou-se
dentro dos padroes de normalidade (Tabela
1). Os individuos selecionados eram familiari-
zados ha mais de 6 meses com o treinamento
de forca exercitando-se pelo menos trés vezes
por semana. Eles apresentavam prévio con-
hecimento sobre as técnicas de execucdo do
exercicio selecionado (agachamento bilateral
no Smith Machine).

Para melhor objetivar os resultados
da amostra, foram utilizados os seguintes
critérios de exclusiao para os individuos
participantes do estudo: a) portadores de
cardiopatia; b) portadores de lesdes articu-
lares nos ultimos 6 meses; ¢) portadores de
contratura muscular nos tltimos 6 meses; d)
submissdo a cirurgias articulares nos iltimos
12 meses; e) portadores de labirintite; f)
portadores de instabilidade acentuada nos
joelhos e tornozelos; g) portadores de hérnia
discal; h) portadores de formas severas de
doengas articulares degenerativas.

Tabela 1. Apresenta os dados antropométricos (média e desvio-padrao) de todos individuos

participantes do estudo.

Variaveis Antropométricas

GPI
Idade 24+2,9
Peso (kg) 77,55
Altura (cm) 178,3+ 5,3
IMC (kg/m2) 24,3+1,3

GP GC
22,5+ 2,2 24,4426
78,7x7,6 78,5+2,7
180,9+ 7,2 179+5,5
23,9+ 1,6 24,4+1,3
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Antes da coleta de dados todos respond-
eram aos itens do questionario Par-Q'®. Os in-
dividuos assinaram o termo de consentimento
para pesquisa com seres humanos, conforme
Resoluc¢do n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil. A pesquisa foi aprovada
pela comissdo de ética em experimentos com
humanos da Universidade do Vale do Paraiba
(Sao José dos Campos — Sao Paulo, Brasil).

Instrumentos e testes

A PI utilizada no programa de treina-
mento apresenta medidas de 15,3 cm X
74 cm x 56 cm e peso 12,5 kg (Core Board
Training, Reebok®-EUA).

Foi utilizado, para a avaliacdo da forca
muscular como medida néo invasiva e critério
padrao de referéncia, o teste de 10RM, a fim
de objetivar a carga maxima para a realizacéo
do protocolo de treinamento no exercicio
agachamento bilateral no Smith machine. Para
melhor discriminar a realizacdo do exercicio,
estabelecer-se-ao as seguintes etapas de ex-
ecuco: posicdo inicial e fase concéntrica. A
fase excentrica foi realizada a partir do final
da fase concentrica. A) Posicdo inicial - O
individuo em pé, pernas paralelas com um
pequeno afastamento lateral, com os joelhos
estendidos, bracos alinhados com os ombros,
segurando a barra ao longo do corpo com a
carga do treinamento; B) Fase concéntrica
- A partir da fase excéntrica (100°de flexao
entre a perna e coxa), realizar-se-a a extensao
completa dos joelhos e quadris. Foi utilizado
o equipamento Smith Machine (Life fitness
—EUA) e anilhas kg (Ivanko) durante os testes
e 0 programa de treinamento.

O teste de 10RM foi realizado 48 horas
antes da primeira sessdo de treinamento e o
re-teste 48horas apos o ultimo dia de treina-
mento (4 semanas de treinamento), a im de
minimizar possiveis acimulos metabolicos
residentes anteriores, consequentemente,
possiveis escores erroneos dos resultados.
Previamente ao inicio do teste de 10RM, os
individuos realizaram aquecimento especifico
com 2 séries de 15/20 repeticoes (carga de
60% de 10RM)

Os valores das cargas maximas no teste
de 10RM foram obtidos ao longo de trés
tentativas, quando o avaliado ndo conseguia
mais realizar o movimento completo de forma
correta. Desse modo validou-se como carga

maxima a que foi obtida na altima execucao.
A cada nova tentativa realizava-se adicdo de
incrementos progressivos de 10 kg, sendo
dado um intervalo de 3 a 5 minutos entre
cada série”.

Objetivando reduzir a margem de erro
durante a realizacdo do teste, foram adota-
das as seguintes estratégias: 1) Instrucoes
padronizadas foram oferecidas antes do teste,
de modo que o avaliado esteja ciente de
toda a rotina que envolve a coleta de dados;
2) O avaliado foi instruido sobre a técnica
de execucdo do exercicio; 3) O avaliador
estava atento quanto a posicao adotada pelo
praticante no momento da medida. Pequenas
variacoes no posicionamento das articulagcoes
envolvidas na acdo poderiam recrutar outros
musculos, distanciando do foco especifico
da pesquisa, possibilitando interpretacoes
erroneas dos escores obtidos; 4) Foi estipu-
lada a posicéo fixa de 0° de abducao dos pés
evitando assim a diferenciacdo na angulacao
do tornozelo do mesmo individuo nas ten-
tativas durante o teste; 5) Durante o teste
os individuos mantiveram-se com a base de
suporte entre 30 e 40 cm (pés paralelos); 6)
Para maior veracidade do teste, os individuos
ndo tiveram conhecimento da carga de re-
sisténcia durante a avaliacdo.

Protocolo de treinamento

Os individuos (n=30) foram separados
aleatoriamente, através de sorteio, em 3 gru-
pos: a) Grupo treinamento de forca padrao
(n=10) - GP (Fotos 1 e 2); b) Grupo plata-
forma de instabilidade (n=10) - GPI (Fotos
3 e 4); o) Grupo controle (n=10) — GC. Os
individuos do grupo controle também apre-
sentavam prévio conhecimento das técnicas
de execucdo do exercicio selecionado, porém
mantiveram-se inativos durante todo o pro-
grama de treinamento.

O treinamento foi iniciado 48 horas apds
o teste de 10RM. Os individuos treinaram 3
vezes por semana, em dias alternados, du-
rante 4 semanas, totalizando 12 sessoes de
treinamento. A taxa de adesdo ao treinamento
foi de 100%. Todos os individuos eram en-
corajados a realizar 3 séries de 10RM, com
intervalo de recuperacéo entre uma série e
outra de 2 minutos. Antes do inicio de cada
sessdo de treinamento todos os individuos
foram instruidos a realizarem duas séries
de aquecimento especifico de 15 repeticdes.
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No final de cada sessdo de treinamento os
individuos respondiam em valores numéri-
cos (0 a 12) a percepcdo subjetiva de esforco
(PSE) . E importante ressaltar que todos os
individuos envolvidos no estudo nio reali-
zaram qualquer protocolo de exercicio para
membros inferiores durante todo o tempo de
coleta de dados. Na realizacdo do protocolo
de treinamento, em ambos os grupos (GPI
e GP), foram adotados os mesmos critérios
de execucdo do movimento em relacdo ao
descrito durante a fase dos testes (posicao
inicial, fase concéntrica e fase excéntrica).

Analise estatistica

Os resultados das variaveis analisadas
foram apresentados como média e desvio
padrao (descricao da amostra). Para avaliar
as respostas intra e intergrupos foi utilizada
a andlise de variancia (ANOVA) de duas en-
tradas (estavel e instavel), seguida, pelo teste

Foto1. Posicao inicial -GP

Foto 3. Posicéo Inicial - GPI
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post hoc de Tuckey, para localizar as possiveis
diferencas estatisticamente significativas. O
PSE foi analisada pelo teste “t”-Students pare-
ado. Para avaliar se havia correlacdes entre as
variaveis: teste e re-teste de 10RM, numero
de repeticdes intragrupos e intergrupos, e PSE
foi utilizada correlacdo produto-momento
de Pearson. Em todos os testes utilizados,
consideraram-se como significativas aquelas
cujo p<0,05.

Resultados
Teste 10RM

A analise estatistica relatou diferenca
significativa entre o teste e o re-teste 10RM
no GP (r=0,98) e no GPI (r=0,97) (p<0,0001,
ambos os grupos). O GC (r=0,99) ndo mos-
trou diferenca significativa entre o teste e o
re-teste (p>0,05), consequientemente, uma
reducdo dos valores percentuais de menos
2%. Os valores percentuais comparativos

Foto 2. Posicao final - GP

Foto 4. Posicgéo final - GPI
= J_ — 1) 5
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entre teste e re-teste 10RM para GP e GPI
foram 12% e 26%, respectivamente. Quando
as médias de re-teste foram comparadas entre
0s grupos, os resultados mostraram reducao
significativa no GP (P<0,02) e GC (P<0,0001)
em relacéo ao GPI (Figura 1). Quando as mé-
dias do GP e GC foram comparadas mostrou
diferenca significativa (p<0,01).

Numero de repeticdes e PSE

O numero de repeticoes em relacdo as
amostras intra-repeticdes em ambos os grupos
(GPI e GP) mostrou diferenca significativa
entre a 3° série e a 1° série (p<0,01 — GPI;
p<0,04 — GP), porém nio apresentou difer-
enca significativa entre a 3° série e a 2° série,
e entre a 2° e a 1° série (Tabela 2). A relacio
inter-repeticoes mostrou diferenca significa-
tiva entre todas as séries de exercicios (Tabela
2). A PSE demonstrou valores proximos ao
absoluto em ambos os grupos apos a 4° se-
mana de treinamento, e as médias intergrupos

relataram diferenca significativa (10,6+ 0,6
— GP; 11,8+ 0,2 — GPI, P<0,0001).

Discussao

A aplicacdo da instabilidade e o treina-
mento de forca usando a PI apresenta forte
relevancia em relacdo ao desempenho hu-
mano e reabilitacdo. Esta afirmacdo mostra
que a reducdo da forca muscular afeta
diretamente o equilibrio, a velocidade de
reacao, consequentemente, aumento da
dependéncia nas atividades diarias'. As-
sim, durante nossas medidas, utilizamos o
teste de 10RM para medida nao invasiva da
forca muscular e por apresentar alto grau
de confiabilidade dentro do meio cientifico
16 Contudo, os resultados do re-teste do
estudo mostraram diferenca significativa em
relacdo ao deslocamento de carga quando
comparado ao teste no GPI (P<0,0001)
e no GP (p<0,0001), consequientemente,
verificamos o aumento significativo da forca

Figura 1. O grafico de barras mostra a média e o desvio padrao entre os grupos da analise.
* (p<0,0001); ** (p<0,02). O eixo Y mostra a quantidade de carga (kg) deslocada.

250 7 ek

200 A *

150

100 A

10 KM (KQ)

50 A

GP

GPI GC

Tabela 2. Os resultados foram apresentados por média e desvio padrao, através da andlise intra e
inter-repetigoes. GPI - Grupo plataforma de instabilidade; GP — Grupo padrao.

Analise Intra-repeti¢cées

Grupos 1° série 2° série 3° série
GPI 8,37+ 0,7° 8,08+0,8 7,71£05* ¢
GP 10,24%0,4 9,95+ 0,7 9,62+ 0,6 **

« * diferenca significativa entre a 3° série e a 1° série (GPI) (p<0,01).
« ** diferenca significativa entre a 3° série e a 1° série (GP) (p<0,04).
- a diferenga significativa entre as respectivas séries (inter-repeticoes).
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muscular de 12% e 26%, respectivamente
para GP e GPI. Em relacéo a forca muscular
e a utilizacdo de instabilidade, HEITKAMP et
al ' realizaram um estudo com 30 individuos
com o objetivo de comparar ganhos de forca
entre o grupo que realizou treinamento de
instabilidade (n=15) e o grupo que treinou
forca (n=15). Ambos os grupos treinaram 2
vezes por semana durante 6 semanas por 25
minutos. O grupo que treinou instabilidade
utilizou mini trampolim, rollers skaters, balls,
e o grupo de for¢a realizou treinamento no leg
press e cadeira extensora. As medidas da forca
muscular foram realizadas pelo dinamometro
isocinético para cada perna separadamente.
Os resultados mostraram ganhos de forca
similares para ambos os grupos relacionados
aos grupos musculares dos extensores e flex-
ores de joelho. Os pesquisadores concluiram
que o treino com instabilidade é eficaz no
aumento do equilibrio e dos ganhos de forca
em comparacdo com o treinamento de forca
(p<0,01).

Em relacdo as respostas neuromusculares
no exercicio de agachamento ANDERSON e
BEHM ! estudaram 40 homens saudaveis,
experientes no treinamento de forca. Os
individuos foram analisados por eletromi-
ografia (EMG) através da analise espectral dos
musculos biceps femoral, vasto lateral e soleo.
O protocolo de treinamento mensurou a ativi-
dade contratil nos exercicios agachamento no
Smith machine (SM), peso livre (PL) e peso
livre com instabilidade (bolas semivazias)
(PLD. Os resultados mostraram pequena
diferenca, porém significativa no aumento
do recrutamento do vasto lateral no exercicio
SM em comparacio com a PLI (p<0,05). Em
relacdo ao exercicio PL, foi mostrada diferenca
significativa (14,3% de reducédo, P<0,01)
quando comparado com o exercicio SM.
O biceps femoral nio apresentou diferenca
significativa nas trés variaveis de exercicios
de agachamento. A analise da resposta do
soleo mostrou que SM e o PL reduziram
73,1% e 58,5% (p<0,0001), respectivamente,
em relacdo ao PLI. A possivel atividade neu-
romuscular reduzida no vasto lateral durante
acoes de desequilibrio ocorreu pela falta
da adaptacdo neural, consequentemente, a
menor atividade da coordenacio intra e inter-
muscular, e da sincronizacido das unidades
motoras 7. A resposta do soleo manteve-se
alta por ser uma musculatura importante
para manter a postura ereta e evitar possiveis

lesoes em relacdo a articulacdo do tornozelo
11O nosso estudo nio utilizou medidas de
analise espectral (EMG) e nenhum método de
analise invasiva, porém, os resultados mostra-
ram aumento significativo da forca muscular
quando comparado o GPI e o GP (p<0,02)
apos 4 semanas de treinamento.

O sistema de controle motor utiliza
processos complexos que envolvem os com-
ponentes sensoriomotores. A manutencao do
equilibrio postural inclui deteccao sensorial
do movimento corporal, integracio de infor-
magdes sensério-motores 1o sistema nervoso
central e respostas musculo-esqueléticas
apropriadas para a execucdo do movimento
7. Assim, as respostas neurais a0 movimento
de instabilidade dinamica relacionam-se aos
grupamentos musculares e articulares en-
volvidos, em que proporcionam a adaptacdo
neural do treinamento, consequentemente, o
controle e coordenacdo das acoes neuromus-
culares 7. A adaptacdo neural ao movimento
de instabilidade apos 4 semanas de treina-
mento proporciona o aumento significativo
da forca muscular e da estabilidade postural
12 Alguns autores concluem que os ganhos
de forca ocorrem dentro de um prazo de 4 a 8
semanas de treinamento '7, fato esse que cor-
robora com os significativos ganhos de forca
achados no nosso estudo e de HEITKAMP et
al '° que utilizaram 6 semanas.

Em acdes musculares com instabilidade
sem uma previa adaptacdo neural ocorre
simultaneamente a co-ativacdo dos an-
tagonistas, principalmente em individuos
destreinados em programas que nao utilizem
instabilidade. BEHM et al. * analisaram 8 ho-
mens jovens fisicamente ativos que realizaram
extensdo de joelho. Os sujeitos executaram
contracdes voluntdrias maximas sendo reg-
istradas pelo EMG, em que foi relatado um
registro de forma estavel (sentado no banco
do aparelho) e outro registro de forma in-
stavel (sentado na Swiss ball). Os resultados
mostraram que a atividade contratil durante a
contracao estavel foi significativamente maior
que a instavel (p<0,0001), sendo o registro
EMG 11,3% menor durante a contracio
instavel. Em relacdo a acdo dos antagonistas,
ocorreu o aumento significativo das con-
tracdes instaveis quando comparadas com
as estaveis (p<0,05). Nesta situacéo imposta
pelo estudo de BEHM et al °, 0 aumento das
acoes antagonistas durante a instabilidade
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esta relacionada supostamente a 3 hipdteses:
1) Controle e manutencdo postural e de
equilibrio; 2) Ativacao das fibras Ib que origi-
nam-se no Orgao Tendinoso de Golgi, sendo
inibitorios sobre os agonistas e excitatorias
sobre os antagonistas; 3) Medida espectral
(EMG) de forma aguda, sem a ocorréncia da
adaptacdo neural.

A PSE é muito utilizada em atividades
aerdbias continuas, sendo pouco usual no
treinamento de forca. No entanto, alguns dados
apontam que a PSE pode refletir a intensidade
do exercicio de forca '® principalmente em
relacao a fadiga periférica. GEARHART et
al ? concluem que PSE é mais eficiente em
exercicios que envolvam muitas repeticoes.
Mesmo o nosso estudo nio apresentando um
numero elevado de repeticées, optamos por
utilizar essa variavel para verificar a possivel
influéncia no grau de esforco entre os dois
grupos (GPI e GP). Os resultados do estudo
demonstraram aumento significativo no GPI
em relacdo ao GP (P<0,0001). Existem duas
provaveis hipoteses para este aumento da PSE
no GPI: 1) O treinamento com instabilidade
gera, além dos membros inferiores, grande
estresse nos grupamentos musculares do tronco
(eretores lombo-sacral, eretores superiores lom-
bar e estabilizadores abdominais), sendo esses
grupamentos muito recrutados principalmente
durante o exercicio de agachamento !; 2) Du-
rante o treinamento com instabilidade ocorre
maior estresse das musculaturas agonistas,
antagonistas, estabilizadores e sinergistas °.

E importante ressaltar, que grande
parte dos estudos mencionados apresentam
medidas da resposta aguda do movimento,
conseqiientemente, ndo se relacionando
a adaptacdo neural do treinamento. Estas
medidas agudas do movimento aumentam
o esfor¢o da resposta neural em controlar duas
variaveis (equilibrio e for¢a) no treinamento
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