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RESUMO

O treinamento do core, de acordo com o American College of Sports Medicine, em 2010, ¢
indicado para melhorar a estabilidade, prevenir lesdes e manter a mobilidade articular do
tronco. Com este intuito, diversas modalidades como o Crossfit e a musculagdo foram criadas
visando uma maior ativagdo desses musculos assim como testes que avaliam suas eficiéncias.
Dentre estes testes, o denominado prancha lateral que ¢ realizado bilateralmente, fornece um
indicador da capacidade de resisténcia dos musculos envolvidos no core. Sabendo-se que a
pratica das diversas atividades fisicas pode alterar a simetria e a resist€éncia muscular, o
presente estudo tem por objetivo comparar o efeito de diferentes atividades fisicas nos valores
de razdo dos tempos de prancha lateral entre os lados Nao Dominante/Dominante (ND/D)
obtidos neste teste. As coletas foram realizadas em 45 participantes com idade entre 18 ¢ 30
anos, sendo 15 praticantes de Crossfit, 15 praticantes da musculagdo e 15 sedentarios. Os
participantes realizaram o teste de prancha lateral dos dois lados. Apds a verificagdo da
normalidade ¢ homogeneidade dos dados foi selecionada a analise estatistica adequada para a
comparagdo e correlacdo das variaveis, sendo adotado nivel de significancia de a<0,05. Os
resultados deste estudo apresentaram diferenca significativa apenas no tempo de manutengao
do teste de prancha lateral, o grupo Crossfit, obteve tempos significativamente maiores tanto
do lado dominante, quanto do lado ndo dominante, que o tempo de manuten¢do do teste de
prancha lateral dos dois lados (D ¢ ND) dos outros dois grupos, musculacao e sedentarios.
Com isso, podemos concluir que o teste de prancha lateral ¢ um teste de simples execugdo e
que neste estudo o grupo Crossfit apresentou melhores resultados nos tempo de manutengao

no teste de prancha lateral, possivelmente evitando a ocorréncia de dor lombar neste grupo.

Palavras-chaves: Core, Crossfit, Sedentario, Teste de Prancha Lateral, Musculacao.



ABSTRACT

The core training, according to the American College of Sports Medicine, 2010, is indicated
to improve stability, prevent injuries and maintain joint mobility of the trunk. To this end,
various types of training programs such as Crossfit and Weight Training were created aiming
a greater activation of these muscles as well as tests that assess their effectiveness. Among
these tests, the so-called side bridge test, which is performed bilaterally, provides an indicator
of the muscle strength of the muscles involved in core. Knowing that the practice of various
physical activities may change symmetry and muscle strength, the aim of this study is to
compare the effect of different physical activities on the ratio values of the side bridge test
times between sides No Dominant / Dominant (ND / D) obtained in this test. Samples were
collected in 45 participants aged between 18 and 30 years, 15 practitioners of Crossfit, 15
practitioners of Body Weight Training and 15 sedentary. Participants performed the side
bridge test in both sides. After verification of normality and homogeneity of data was selected
the appropriate statistical analysis for comparison and correlation of variables, adopting
significance level of 0<0.05. The results of this study showed a significant difference only in
the side bridge test contraction time, the Crossfit group obtained significantly longer times in
the dominant side, as the non-dominant side, the contraction time of the side bridge test on
both sides (D and ND) of the other two groups, Weight Training group and Sedentary group.
Thus, we can conclude that the side bridge test is a simple test to perform and that in this
study the Crossfit group showed better results in the contraction time on the side bridge test,

possibly preventing the occurrence of low back pain in this group.

Key words: Core; Crossfit, Sedentary, Side Bridge Test; Weight Training
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1 INTRODUCAO

Dentre as tendéncias do treinamento fisico, umas das mais estudadas atualmente
segundo o American College of Sports Medicine (2010) ¢ o treinamento do core. O core pode
ser descrito como uma estrutura musculoesquelética que inclui a coluna, quadril, pélvis e
por¢ao proximal dos membros inferiores, que trabalham em conjunto com o objetivo de
estabilizacdo da coluna vertebral, para realizacdo de movimentos funcionais (AKUTHOTA,
2008).

Dentro desse complexo muscular, a maior importdncia ¢ dada aos musculos
abdominais e paravertebrais, que tém se mostrado essenciais para manter a estabilidade da
coluna vertebral em diferentes circunstancias e assim atuarem na prevencao de lesdes e
manuten¢do da mobilidade seja para atividades didrias quanto para esportivas. Desta maneira,
destacamos a importancia de treinamentos para o core seja para individuos saudaveis ou para
aqueles que necessitam de reabilitacio (AKUTHOTA, 2008).

Bilven & Barton (2013) afirmam que geralmente, a estabilidade do core compreende o
complexo lombar pélvis e quadril e € responsavel por manter o equilibrio da coluna vertebral
dentro dos seus limites fisiologicos, mantendo a integridade estrutural. Estudos tém proposto
uma perspectiva mais funcional para descrever o core como a base da cadeia cinética
responsavel por facilitar a transferéncia de torque e forca entre as extremidades inferiores e
superiores para tarefas da vida didria, exercicios e esportes.

Segundo McGill (2001), o método de treinamento mais seguro e justificavel
mecanicamente para melhorar a estabilidade lombar deve enfatizar a resisténcia e ndo a forga,
mantendo a postura neutra da coluna e incentivando a contracdo abdominal, de uma forma
funcional.

Exercicios de estabilidade do core sdo implementados, de acordo com o referencial
teorico, quando a disfuncdo na musculatura do core estd relacionada com lesdo (musculo-
esquelética); desta forma, exercicios que restauram e melhoram a estabilidade deste grupo
muscular estd relacionada com a prevengdo e reabilitacdo de lesdes (BILVEN & BARTON,
2013).

Alguns métodos de treinamento utilizam exercicios que visam a ativacdo do core,
sejam eles exercicios tradicionais como proposto pelos praticantes da musculagdo, sendo eles
exercicios dindmicos e com aparelhos (por exemplo: supino reto e cadeira extensora), como

exercicios de estabilidade, definido pela pequena amplitude de movimentos e de baixa carga,



e com peso livre, que sdo dindmicos e com carga externa (como por exemplo, o agachamento
livre), utilizado por treinamentos funcionais (MARTUSCELLO, 2013), tendo o ultimo se
mostrado o mais eficiente para a diminuicdo de dor lombar e melhora da funcionalidade
(WANG, 2012). Dentro dos principais treinamentos funcionais, encontramos atualmente o
Crossfit.

Na década de 1980 e 1990, com autores como Bergmark (1989) e McGill (1996),
examinaram e analisaram a estabilidade da coluna vertebral, ajustes posturais antecipatorios e
outros conceitos relacionados a estabilidade da coluna vertebral (geralmente definido como a
capacidade do sistema espinhal de estabiliza¢do para resistir perturbacdes). Recentemente,
Reeves e colegas (2007) explicou que o treinamento da musculatura central melhora a forca e
resisténcia do sistema de estabilizacdo, proporcionando assim uma prote¢do contra lesdes na
coluna vertebral (BEHM et al. 2010).

Uma infinidade de testes medem a estabilidade do core (MINICK et al. 2010), e assim
obtém parametros normativos para individuos saudaveis. A avaliagdo mais simples da funcao
muscular deste grupo ¢ determinar se o individuo pode produzir contracdo voluntéria (CV)
desses musculos (MARSHALL et al. 2013). Além da CV, outros testes medem a resisténcia
do core (SMITH et al. 2008). Trés dos testes de resisténcia do core, que tém sido amplamente
utilizados incluem: prancha lateral, o teste de resisténcia para flexores e o teste de resisténcia
para extensores do tronco. As avaliagdes de McGill (1999), constatam que a for¢a isométrica
e a resisténcia dos musculos do core, podem ser os fatores mais importantes na estabilidade
do core.

Um dos métodos utilizados para avaliar a resisténcia muscular ¢ por meio da medigao
do tempo de contragdo isométrica destes musculos (McGILL, 1999), denominado prancha
lateral (EVANS, 2005). McGill et al. (1999) sugere o exercicio de prancha lateral para avaliar
ou testar a musculatura da parede antero-lateral do tronco e o quadrado lombar.

Ainda para McGill et al. (1999), o teste de resisténcia cronometrado ¢ definitivamente
interessante para os profissionais que estdo envolvidos em programas de treinamento do core
como forma de avaliar a resisténcia muscular e como orientagdo para a tomada de decisdo
para a progressao de exercicios e treinamento funcional. Isto reforca a conduta de que para um
condicionamento especifico para esportes, este tipo de treinamento desempenha um papel

importante na prevengao de lesoes.

O teste ¢ realizado bilateralmente e compara-se o equilibrio muscular por meio da

avaliacdo do tempo de contrag@o. Este procedimento contribui para a analise do desequilibrio
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de lateralidade que na literatura vem sendo demonstrado como um importante indicador de
causa da dor lombar (EVANS, 2005).

Os resultados dos estudos de Marshall et al. (2011) fornecem uma boa evidéncia
preliminar de que um baixo tempo de resisténcia da prancha lateral pode ser sugestivo de
aumento do desenvolvimento da dor durante a posi¢do prolongada em individuos saudéveis e
jovens. Por conseguinte um teste de resisténcia prancha lateral pode ser uma ferramenta de
avaliacdo clinica util para determinar se a resisténcia do Gluteo Médio (GM), bem como
outras musculaturas associadas do tronco, sendo assim alvo de um contexto preventivo, ou

reabilitagdo.
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1.1 O core e sua estabilidade

O termo core tem sido comumente discutido na midia popular e revistas profissionais
durante a ultima década ou mais. No entanto, a defini¢dao exata do core ¢ ténue, com multiplos
significados, dependendo da interpretacio da literatura (WILLSON et al., 2005).
Anteriormente, Willson et al. (2005) o definiu como o complexo do quadril lombo-pélvico,
que consiste na coluna lombar, pélvis, articulagdes do quadril, e tecidos ativos e passivos que
produzem ou restringem o movimento destes segmentos. Embora esta definicdo possa ser
mais adequada a partir de uma perspectiva de reabilitacdo, a aplicacdo de condicionamento
atlético requer uma defini¢do mais expansiva que considera a transferéncia de forgas e
impulso ao esqueleto apendicular (BEHM et al. 2010), alguns pesquisadores também incluem
os musculos do ombro e da pélvis, pelo fato da transferéncia de forca proveniente do tronco
para as extremidades menores, que estd diretamente mais envolvido com movimentos
esportivos do que com tarefas diarias (HIBBS et al., 2008).

O core pode se descrever também como uma “caixa”, ou um cilindro de parede dupla,
com os musculos abdominais a frente, paravertebrais e gliteos como parte posterior, na parte
superior o diafragma e inferior o assoalho pélvico e cintura pélvica (quadril). Enquanto isso,
outros pesquisadores, com foco no desempenho esportivo, definem o core incluindo toda a
anatomia desde o esterno até¢ os joelhos, com foco na regido abdominal, lombar e quadril
(HIBBS et al., 2008).

Dentre os musculos do core, os musculos do quadril, pelve e coluna vertebral sdao
centralmente localizados para serem capazes de realizar vérias fungoes de estabilizagdo que o
corpo exige, a fim de colaborar para a realizagdo das fungdes especificas das extremidades do
corpo, proporcionando uma estabilidade proximal para a mobilidade distal dos membros.
Além de fungdes locais de estabilidade e geracdo de forca, o core estd envolvido com quase
todas as atividades como: correr, chutar, arremessar. Portanto, o core e suas contribui¢des
devem ser tratadas como parte de avaliagdo e tratamento de lesdes dos membros (KIBLER,
PRESS & SCIASCIA, 2008).

Por isso, ele também ¢ considerado como a ligagdo cinética que facilita a transferéncia
de torque e o momento angular entre as extremidades inferiores e superiores durante o
desempenho de habilidades esportivas, atividades de fitness, e atividades da vida diaria.
Fraqueza na musculatura central pode interromper a transferéncia de torque e o momento

angular, resultando em uma velocidade mais lenta do movimento (BEHM et al. 2010).
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Panjabi (1992) resumiu a estabilidade da coluna vertebral em trés grupos
contribuintes: passivo (que inclui osso, ligamentos e capsula articular), ativo (musculos e
tendoes em torno das articulagdes) e neural (que consiste no sistema nervoso central e
periférico nervoso sistema). De acordo com este modelo, estes trés subsistemas trabalham em
conjunto para proporcionar a estabilizacdo e controlar o movimento espinhal. Assim, um
exercicio de estabilidade do core eficaz deve considerar componentes motores € sensoriais €
como relacionar estes sistemas no intuito de promover uma boa estabilidade do tronco
(HIBBS et al., 2008).

Os musculos do core com as maiores capacidades de estabilizar a coluna vertebral,
incluem os eretores da espinha, quadrado lombar, o musculo reto abdominal (BEHM et al.
2010) e entre os musculos do tronco, os musculos multifido desempenham um papel
importante no fornecimento rigidez segmentar (PANJABI, 1992) e controle espinhal
(PANJABI et al. 1989) como estabilizador local (BERGMARK, 1989; KIM, SON & YOON,
2013).

O alinhamento paralelo dos musculos do core permite a geracdo de grandes forgas de
compressdo, o que “enrijecem” a coluna vertebral (BOGDUK et al 1992; McGILL, 1996).
Além de for¢a muscular ativa a pressdo intra-abdominal pode contribuir para a estabilidade da
coluna vertebral (CHOLEWICKI et al. 2002) por meio dos musculos obliquos internos e
externos, e transverso abdominal (BEHM et al. 2010).

Leetun et al. (2004) apoiam a ideia de que a ativagdo dos musculos do quadril
influenciam significativamente na capacidade de gerar for¢a aos musculos da coxa
principalmente. E também ja foi identificado que a ativagao muscular do quadril ¢ importante
quando tratamos da estabilidade do core, o que nos conduz a busca do seu fortalecimento
(HIBBS et al., 2008).

Elphinston (2004) e Wilson (2005) consideram que o gluteo méximo tem um papel
fundamental na estabilidade e controle do core e do quadril. Este fato pode ser observado
quando este se apresenta fraco, € com isso influénciando sobre o alinhamento do joelho e do
tornozelo, o que resulta em um movimento mais rotacional medialmente, o que leva a um
aumento da pressdo sobre as articulacdes, o que predispde a um maior risco de lesao (HIBBS
et al., 2008).

Bergmark (1989) desenvolveu um modelo para resumir o papel dos musculos do
tronco e sua contribuicdo em relacdo a estabilidade do core. O modelo de Bergmark ¢
caracterizado pelos musculos locais (aqueles anexos as vértebras lombares e que influenciam,

portanto no controle inter-segmentar); e pelos musculos globais (aqueles com anexos aos
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quadris e pelve e que, portanto, podem influenciar a orientagcdo da coluna vertebral e controle
das forcas externas sobre a coluna vertebral). E importante ressaltar que ambos os sistemas
sdo integrados para estabelecer as fungdes de movimentos normais. Portanto quando apenas
os musculos mobilizadores globais forem treinados, ocorrera um desequilibrio muscular,
porque estes irdo assumir o papel dos estabilizadores locais, resultando em padrdes de
movimentos restritos € compensatorios, que sdo menos eficientes (HIBBS et al., 2008).

Os musculos estabilizadores sao responsaveis pela postura, e pela distribuicdo e
absor¢ao de forca no corpo. Ao passo que os musculos mobilizadores, contribuem para a
realizacdo de movimentos rapidos, forca e poténcia, devido ao fato de serem multiarticulares,
ao seu posicionamento e grandes alavancas de momento. Todos esses processos acima sao
importantes para treinar, seja no setor de reabilitacdo ou desportivo, pois todos eles
contribuem para realizar movimentos corretamente e com seguranca (HIBBS et al., 2008).
Estes musculos estabilizadores sdo considerados muito importantes para as atividades fisicas e
a reabilitagdo da dor lombar (ABENHAIM et al. 2000). Por exemplo, um tronco estavel
fornece uma base solida para os torques gerados pelos membros (BEHM et al. 2010). Além
disso, diminuir a resisténcia muscular dos musculos do tronco esta fortemente associado a dor
lombar (McGILL, 2001; BEHM et al. 2010).

Todos os estabilizadores locais e musculos do core mobilizadores globais sdo
recrutados antes de qualquer movimento extremo, afirma Marshall et al. (2013) indicando que
os musculos do core proporcionam estabilidade proximal para a mobilidade distal. No
entanto, com a estabilidade do core comprometida, cria-se uma base proximal instavel,
limitando assim o controle e posicionamento dos membros inferiores para os movimentos
funcionais, aumentando o risco de lesoes (MARSHALL et al. 2013).

Lehman (2006) identificou certos musculos que sdo essenciais para monitorar a
estabilidade e forga do core. Estes incluem o transversal abdominal (TA), reto abdominal
(RA), obliquo externo (OE), obliquo interno (OI), eretores da coluna, quadrado lombar e
grande dorsal. A contribuicdo destes musculos abdominais para estabilidade esta relacionada
com a sua capacidade de produzir a flexdo, flexdo lateral, movimentos de rota¢do e controlar
as forcas externas que causam a extensdo, a flexao e rotacdo da coluna vertebral (HIBBS et
al., 2008).

O OE e OI tém um menor limiar de recrutamento e contribuem principalmente na
estabilidade postural. Parece razoavel sugerir, quanto da formacdo do core, que ¢ essencial
compreender a sua contribuicdo para a estabilidade e for¢a de toda a musculatura, estruturas

neurais € outras estruturas, e, posteriormente, para treinar cada secao, dependendo das
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exigéncias para tal individuo (isto ¢, se ele ¢ um atleta, necessitando de maior estabilidade e
forca ele requer a capacidade de manter estabilidade em cargas mais baixas) (HIBBS et al.,
2008).

Os musculos reto abdominal e obliquos do abdomem sao ativados em padrdes
especificos de dire¢do no que diz respeito aos movimentos dos membros, proporcionando
assim, apoio postural antes dos movimentos dos membros (KIBLER, PRESS & SCIASCIA,
2006). Por exemplo, contragdes que aumentam a pressao intra-abdominal ocorrem antes do
inicio do movimento do segmento dos membros superiores (HODGES, et al., 1997). Neste
caso, o core ¢ estabilizado antes de ocorrer 0 movimento dos membros para permitir que eles
tenham uma base estavel para a sua realizagdo de tal movimento (JENSEN, LAURSEN &
SJOGAARD, 2000).

O quadrado lombar (QL) tem como principal fungdo muscular, ser um estabilizador de
atividades como flexdo e extensdo da coluna uma vez que esta ligado desde os processos
transversos da coluna vertebral e da décima segunda costela até as cristas iliacas (KIBLER,
PRESS & SCIASCIA, 2008).

Portanto, ¢ notavel a importancia dessas estruturas para a estabilidade postural, desta
forma, quando apresentamos assimetrias ou alteragdes na ativagdo muscular, quanto maior

essas alteragdes, maiores sao as chances de episodios de dor lombar (McGILL et al., 1999).



15

1.2 Dor Lombar

A dor lombar ¢ uma condicdo que ja atingiu até 65% das pessoas anualmente e 84%
das pessoas em algum momento da vida (WALKER, 2000), apresentando uma prevaléncia
pontual de aproximadamente 11,9% na populacdo mundial (HOY, 2012), o que causa grande
demanda aos servigos de sautde (HART, DEYO & CHERKIN, 1995). Entretanto, esses
valores podem estar subestimados uma vez que menos de 60% das pessoas que apresentam
dor lombar procuram por tratamento (FERREIRA, et al., 2010). Apesar desses nimeros, um
diagnostico especifico sobre possiveis causas da dor lombar ndo ¢ determinado entre 90-95%
dos casos (RISMER & VANTULDER, 2007), uma vez que a dor lombar apresenta carater
multifatorial (O’SULLIVAN, 2005). Todavia, existem autores (MARRAS, 2001;
SCHNEIDER et al., 2005) que relacionam a presenca da dor lombar a um conjunto de causas,
como, por exemplo, fatores sdcios demograficos (idade, sexo, renda e escolaridade), estado de
saude, estilo de vida ou comportamento (tabagismo, alimentagdo e sedentarismo) e ocupacao
(trabalho fisico pesado, movimentos repetitivos). Entretanto, em uma revisao sistematica
conduzida por Vollin (1997), foi verificado que nos paises desenvolvidos onde a demanda
fisica no trabalho ¢ menos intensa, a prevaléncia da dor lombar ¢ duas vezes maior, quando
comparada a populacdo dos paises de baixa renda, onde a exigéncia fisica laboral ¢ maior.
Com base nos achados deste estudo, o sedentarismo parece ter um maior impacto na
ocorréncia da dor lombar quando comparado ao trabalho fisico intenso (NASCIMENTO,
2015).

As lombalgias ocorrem quando um estilo de vida pobre enfraquece a forca muscular e
quando cargas excessivas e tensdes sobre o musculo criam a dor. Mediante isso, estabilizar o
tronco € um aspecto importante na recuperagdo em pacientes com dor lombar (KANG et al.,
2016).

A instabilidade do tronco pode afetar distirbios nos movimentos dos membros
(BAZRGARI et al. 2009). Assim, para melhorar a estabilidade da coluna vertebral, os peritos
no campo de reabilitagdo e treinamento atlético estudaram a ativa¢do do padrdo dos musculos
posteriores do tronco durante a sua estabilizacdo. De acordo com Grabiner et al. (1992),
quando o padrao de ativacao dos musculos das costas ¢ desequilibrado entre os lados direito e
esquerdo durante uma perturbacgdo, as for¢as de dissociagdo da coluna vertebral aumentam o
risco de dor nas costas (KIM, SON & YOON, 2013).

Em termos de biomecanica, uma diminuicdo no desequilibrio muscular entre os

musculos do tronco esquerdo e direito pode diminuir os distirbios do tronco e melhorar a
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estabilidade da coluna vertebral. Com isso, os exercicios realizados em decubito ventral e
quatro apoios e as pranchas laterais sdo tipicos exercicios que acionam os musculos das costas
e abdominais (KIM, SON & YOON, 2013).

Persisténcia da dor lombar pode ser decorrente de anormalidades vasculares e da
neuromodulacdo central da dor e de fatores psicossociais (JAYSON, 1997). A lesao tecidual
ou a inflamacdo podem gerar estimulos nociceptivos continuos que alcangam a medula
espinal, onde ativa os neuronios do ganglio posterior da medula espinal gerando periodos
prolongados de atividade espontanea que persistem mesmo quando os estimulos nociceptivos
cessam (IMAMURA, KAZIYAMA & IMAMURA, 2001). Isto significa que os doentes
podem manter a sensagdo dolorosa prolongadamente, mesmo apos a resolugdo da causa
priméria da dor (JAYSON, 1997).

Fatores constitucionais, individuais, posturais € ocupacionais, exercem influéncia na
ocorréncia das lombalgias (IMAMURA, KAZIYAMA & IMAMURA, 2001). Dentre os
ocupacionais, destacam-se as sobrecargas na coluna lombar gerada pelo levantamento de
peso, deslocar objetos pesados, permanecer sentado prolongadamente (POPE & TOMMY,
1992), expor-se a estimulos vibratdrios prolongadamente, isoladamente ou combinadamente
(IMAMURA, KAZIYAMA & IMAMURA, 2001). Fatores individuais como o ganho de
peso, a obesidade, a altura, a ma postura, a fraqueza dos musculos abdominais e espinhais
(LEE, et al, 1999) e a falta de condicionamento fisico sdo fatores de risco para o
desenvolvimento da lombalgia (IMAMURA, KAZIYAMA & IMAMURA, 2001).
Transtornos psicossociais como depressdo, hipocondriase, histeria, alcoolismo, divorcio,
descontentamento, desmotivacdo com as atividades ocupacionais, entre outros sao mais
frequentes nos individuos com lombalgia (WADDELL , 1987). Historia prévia de lombalgia
representa forte indicador de riscos futuros, especialmente quando os episddios prévios forem
graves, frequentes e houver necessidade de tratamento operatorio IMAMURA, KAZIYAMA
& IMAMURA, 2001).

As lombalgias podem ser classificadas de acordo com a duragdo como agudas que
apresentam inicio subito e duracdo inferior a 6 semanas. As subagudas que apresenta duragdo
de 6 a 12 semanas e as crOnicas que apresenta duragdo superior a 12 semanas (VAN-
TULDER, KOES & BOUTER, 1997). Lombalgia recorrente ¢ aquela que reaparece apods
periodos da acalmia. As lombalgias também podem ser classificadas como especificas e
inespecificas. As lombalgias inespecificas sdo aquelas em que a causa anatdmica ou
neurofisiologica ndo ¢ identificadvel (VAN- TULDER, KOES & BOUTER, 1997) e as

especificas sdo as resultantes de hérnias discais, instabilidade definida, fraturas vertebrais,
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tumores, infeccdes e doencas inflamatoérias da coluna lombar (SPTIZER & LEBLANC,
1987).

Uma vez que a dor lombar constitui um sintoma que pode ser causado por doencas de
outros 6rgdos e sistemas, a anamnese ¢ os dados sobre os diversos aparelhos, a historia
familiar e os antecedentes pessoais devem ser rotineiramente pesquisados (IMAMURA,
KAZIYAMA & IMAMURA, 2001). Os habitos do doente, incluindo o tabagismo
(LEBOEUF-YDE & KYVIK, 1998), a posi¢dao de dormir, o tipo de colchdo e de travesseiro,
as principais posi¢oes assumidas durante o trabalho, estudo, lazer e atividades esportivas, e
satisfacdo pessoal e no trabalho sdo elementos importantes para elucidacdo diagnostica e para
prevenir a perpetuagdo do quadro doloroso apoés o tratamento. Dor intensa, descrita como
queimor, choque ou latejamento, que se inicia na coluna lombar e irradia-se para 0 membro
inferior, atingindo a extremidade distal e que piora com a tosse e o espirro, geralmente ¢ de
origem neurologica. A dor de origem mecanica localiza-se na coluna lombar e pode irradiar-
se para os membros inferiores acompanhando ou nao a distribui¢do nervosa; geralmente ¢é
agravada pelos movimentos da coluna lombar (IMAMURA, KAZIYAMA & IMAMURA,
2001).

Bigos, et al. (1994) apresentam um guia para a avalia¢do e tratamento das lombalgias
agudas, baseadas na identificagdo de sinais de alerta da ocorréncia de possiveis quadros
especificos. Doentes com idade superior a 50 anos, apresentando queixa dolorosa durando
mais de 1 més, antecedentes pessoais de tumores malignos, redu¢do inexplicavel de peso
corporeo, dor noturna e auséncia de melhora apdés um més de tratamento devem sofrer
investigacdo quanto a presenca de tumores malignos (DEYO & DEIHL, 1988). Na coluna
lombar sdo frequentes as metdstases de neoplasias primarias da mama, prostata, tireoide,
pulmdo e rins. As fraturas-compressdoes devem ser suspeitadas em idosos com historia de
traumatismos ou em doentes que usam corticosteroides. O principal dado da anamnese de
doentes com hérnias disca ¢ o historico de dor na trajetoria do nervo ciatico (BIGOS, et al.,
1994).

Diante desses estudos, foi possivel entender o que € o core e sua importancia para
evitar a dor lombar que ¢ um problema que acomete grande parte da populagdo, vamos
entender quais sdo as atividades que visam o trabalho dessa musculatura, para alcancar esse

objetivo.
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1.3 Treinamentos

Viérios treinamentos, testes e exercicios para o core tém sido oferecidos e propostos
em busca de melhorar e avaliar sua estabilidade (MARTUSCELLO, 2013).

Nesta revisdo feita por Martuscello (2013), ele trabalha com uma classificacdo de tipos
de exercicios para o COre e compara os principais musculos desse grupo e sua ativagdo entre
exercicios especificos e exercicios ndo especificos para o core. Essa classificagdo consiste em:
exercicios tradicionais, que sdao caracterizados como exercicios dindmicos ¢ de baixa carga,
que tém como foco os musculos mais superficiais do core e que sdo geralmente realizados no
chdo (por exemplo: extensdo da coluna); exercicios de estabilidade, definidos pela baixa carga
e pequena amplitude de movimento, normalmente também realizados no chao, porém com
foco nos musculos mais profundos do core (por exemplo: pranchas lateral e frontal);
exercicios com aparelhos, o qual possui os mesmos principios dos convencionais e de
estabilidade com o acréscimo de aparelhos como, por exemplo, a bola; exercicios com pesos
livres, que possuem cargas externas e sao dindmicos, normalmente tem enfoque nos musculos
do core e nos musculos dos membros inferiores (por exemplo: levantamento terra,
agachamento); e por fim, exercicios ndo especificos para o core com pesos livre, definidos
como dindmicos com carga externa também, mas, sdo focados em trabalhar os musculos dos
membros superiores € aqueles mais distantes do core, como por exemplo, rosca biceps.

Brumitt et al. (2013), em uma revisao sistemdtica, comparou exercicios que melhoram
a funcionalidade do tronco e dor na coluna principalmente na coluna lombar, os tipos de
exercicios contavam com exercicios isolados (que sdo aqueles ndo especificos para o core e
sdo com peso livre) e exercicios gerais (livres) para os estabilizadores do core.

Assim como Anderson (2005) avaliou o agachamento realizado de forma livre
(método funcional), verificou maior ativagdo dos musculos do tronco quando comparado ao
agachamento na barra guiada (exercicio da musculagdo), assim, uma alternativa interessante
de observar o trabalho do complexo core ¢ comparar exercicios de forma livre (conhecidos
também como funcionais) com exercicios que utilizam aparelhos (a musculago).

Com base nessa pesquisa, podemos encontrar alguns exemplos que hd uma maior
ativacdo dos musculos do tronco, quando realizados exercicios de forma “livre”, ou seja, sem
aparelho e com base no Treinamento Funcional, do que quando comparados aos mesmos
exercicios em aparelhos, como na Musculagdo. Isso pode ser explicado pela necessidade de
estabilizagdo do tronco (quando livre) para maior eficiéncia no momento da realizagdo do

movimento.
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Desta maneira entdo, podemos entender que alguns exercicios que realizam maior
ativagdo da musculatura do core, como os realizados de forma livre, em diferentes
intensidades, volume e frequéncia, assim como os exercicios que compdem o Crossfit.

O Crossfit promove melhoras nos musculos que compdem o core e tem como objetivo

proporcionar condicionamento fisico geral, por meio do treinamento de forca e com alta
intensidade. Esta modalidade foi criada em 1995 por Greg Glassman, com o intuito de
desenvolver a poténcia do core e sua relagdo com os movimentos funcionais (PAINE, 2010),
na época para a preparacao fisica geral dos soldados americanos. O Crossfit tem como
principios a constante variacdo de exercicios, portanto, ele ndo repete a mesma sessdo de
treinamento por dias seguidos, sendo assim, ele varia a intensidade e a utilizagdo de
movimentos funcionais. Esta modalidade combina exercicios como o agachamento, o
levantamento terra, a flexdo do cotovelo, entre outros; que t€m base nos exercicios basicos da
gindstica como a parada de mao e barras paralelas, saltos, corridas e pliometria, porém sempre
com predominio de exercicios livres (GLASSMAN, 2002).
Desta forma, o Crossfit busca desenvolver capacidades fisicas como a resisténcia, a
flexibilidade, e a for¢a preparando o individuo para diversas atividades da vida diaria
(SMITH, 2013). Os principais exercicios utilizados nessa modalidade sdo grandes ativadores
dos musculos do core, além de melhorarem as capacidades funcionais do individuo.
(MARTUSCELLO, 2013; DISTEFANO, 2013).

A musculagdo, também conhecida como treinamento resistido, vem sendo apresentada
como um estimulo para ganhos de for¢a ou hipertrofia muscular. Com tudo, o controle das
variaveis de treinamento deve ser rigorosamente manipulado para se obter os objetivos
estipulados. Entre as variaveis do treinamento resistido podemos citar volume, intensidade,
densidade, ordem do exercicio e amplitude do movimento (ACSM, 2009; ALVES et al.,
2012).

A pratica de musculagdo tem despertado o interesse de um grande nimero de
praticantes, tanto para a prevengdo, quanto para promoc¢ao da saude, e até por motivos
estéticos e de lazer. A sua pratica recomendada pelo American College of Sports Medicine
(ACSM, 2002) como um meio para melhorar a forma e o condicionamento fisico de atletas e
nao atletas conquistou popularidade em funcao das diversas pesquisas que associam a pratica

do treinamento resistido aos beneficios relacionados a satide (JUNIOR et al., 2006).
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Porém, cabe ressaltar que o total entendimento de defini¢des, principios ¢ métodos
para a prescricdo de uma rotina de musculagdo s3o de suma importancia para uma prescri¢ao

segura e eficiente (JUNIOR et al., 2006).

A rotina de treinamento planejada e executada corretamente resulta de exercicios,
dentre tais componentes do treinamento de forca, a intensidade ou carga utilizada nesses
exercicios especificos sdo algumas das varidveis mais importantes que organizados
sistematicamente, possam desenvolver a for¢a por meio de uma adaptagdao a sobrecarga.

(JUNIOR et al., 2006).

Teoricamente, musculos fracos atingem a condi¢do de fadiga mais facilmente que
musculos fortes, aumentando as probabilidades de lesdes e dificultando manter a coluna em
seu alinhamento adequado. Um estudo japonés demonstrou que individuos com um historico
prévio de lombalgia apresentam pouca forca muscular no tronco e fraqueza muscular
generalizada, se comparado com aqueles que nao apresentam essa patologia. Déficits de forga
muscular associada a lombalgias cronicas ocorrem em fungdo de que a atrofia muscular
resultante leva a sobrecarga de outras estruturas lombares, bem como a diminuicdo da
coordenagao do correto movimento a ser realizado pelas estruturas osteomioarticulares, nos
esfor¢os das atividades diarias (LEE, OOl & NAKAMURA, 1995). Estudo com escolares
identificou menor for¢a dos musculos da coluna e do abdémen nos em individuos que sentiam
dor na lombar, quando comparados com o controle. Quanto a flexibilidade, individuos
inativos apresentam amplitude articular reduzida em varias tarefas didrias; o resultado &,
normalmente, rigidez articular e limitagdo grave do movimento, impossibilitando-o de ser
realizado sem dor. A melhora da amplitude do movimento tem sido associada com alivio dos
sintomas nas lombalgias agudas e cronicas, podendo ser observada em muitos programas de
tratamento e reabilitacdo. Portanto, pessoas mais fracas necessitam de mais esforco para
realizar determinadas tarefas, ficando mais expostas a lesdes, € pessoas pouco flexiveis, em
geral, tém dificuldade de manter as varias posturas, estressando os discos vertebrais

(TOSCANO & EGYPTO, 2001).
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1.4 Prancha Lateral

Uma boa resisténcia isométrica dos musculos extensores da coluna parecem evitar
problemas como dor lombar. Assim, hd alguns testes sugerindo que o desempenho dos
musculos do tronco € um fator na prevencao da dor lombar (MORELAND, et al., 1997).

Nesser et al. (2008) informou que os tempos de for¢a isométrica de extensdo da
coluna, flexdo do tronco, prancha lateral do lado direito, e do lado esquerdo foram
significativamente relacionados com performances de tiros de curta distincia e saltos.
Portanto, esta constatacdo apoia a ideia de que a estabilizagdo do tronco sera um aspecto para
melhorar desempenhos fisicos em atletas (HOSHIKAWA, et al., 2013).

A dor lombar ¢ um problema muito comum, na maioria dos casos, 0os sintomas
melhoram com tratamento de resisténcia. Nos Gltimos anos, tem sido colocada mais énfase
sobre a forga e a resisténcia dos musculos do tronco como principais musculos envolvidos na
dor lombar, e a importancia do exercicio fisico para a estabilizacdo do tronco melhora a dor
nas costas, desta forma tem-se sugerido alguns exercicios. Dentre estes, os exercicios
isométricos tém a vantagem de serem de fécil execucdo, o que requer tempo minimo e ainda
sdo realizados sem equipamentos especiais necessarios. Raramente resulta dor muscular pos-
exercicio. Antes de um paciente comecar a realizar exercicios de estabilizacdo do tronco, deve
ser feita uma avaliagdo de dor, forga muscular e resisténcia. Um dos métodos utilizados para
avaliar a resisténcia € pela medida do tempo de contragdo isométrica, em particular, através do
desempenho de flexores e extensores do tronco. Técnicas mais recentes incluem exercicios de
treinamento para a coluna lombar com o minimo de carga, como por exemplo, a prancha
lateral (CHEN, et al., 2003).

Lucas & Bresler (1961) descobriram que a coluna lombar, sob a excussdo de um
movimento, tornar-se instdvel em baixos niveis de for¢a. Ao analisar os musculos profundos,
demonstra-se que o quadrado lombar € o musculo mais favoravelmente ativado pelo sistema
de controle motor para fornecer estabilidade, bem como extensores e flexores. Apesar de os
musculos abdominais serem estabilizadores importantes, o musculo quadrado lombar ¢
principalmente mais ativo quando na postura ereta, e também quando ha riscos de deformagao
de compressdo mais altos. Esta observacdo, juntamente com a andlise de Cholewicki &
McGill (1996), demonstra que o quadrado lombar foi arquitetonicamente mais adequado para
ser o principal estabilizador da coluna lombar. Com isto, conclui-se que a combinacdo de
dados mostrou que o quadrado lombar ¢ preferencialmente recrutado para manter a

estabilidade suficiente da coluna. Uma questdo clinica era encontrar o melhor método para
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analisar o quadrado lombar e reforcar o seu papel de estabilizagdo, mas de uma forma que
minimizasse carga sobre a coluna vertebral. Depois de avaliar padrdes de recrutamento
muscular e cargas na coluna, que resultou a partir de uma variedade de exercicios, a "prancha
lateral" foi identificada como um bom exercicio para aperfeigoar o trabalho do quadrado
lombar, minimizando a carga na coluna lombar (McGILL, CHILDS & LIEBENSON, 1999).

McGill et al. (2003) afirmam que quanto maior a diferenca entre o tempo de
resisténcia dos flexores laterais (entre direito e esquerdo), mais propenso a problemas na
regido lombar. Como nenhum exercicio pode avaliar a estabilidade de todos os musculos
envolvidos na coluna vertebral lombar, a avaliagdo em 3 planos tem de ser feita
separadamente. O protocolo de exercicio, denominado prancha lateral, recentemente tem sido
sugerido para avaliar os musculos do tronco em plano frontal. Tal exercicio ¢ geralmente
executado numa posi¢do em que o participante permanece em decubito lateral com o apoio de
um brago sendo o exercicio denominado de acordo com o lado do brago de suporte (por
exemplo, ponte lado esquerdo = apoio do brago esquerdo) (PAGE & DESCARREAUX,
2012).

O teste Biering-Sorensen e o teste de resisténcia de prancha lateral (McGILL,
CHILDS & LIEBENSON, 1999), tém alta confiabilidade e de facil aplicagdo como um exame
clinico (McGill et al., 1999). No estudo de McGill et al., (1999) a magnitude da diferencga
entre o tempo de desempenho da prancha do lado esquerdo com o lado direito (tempo do
direito menos o tempo do lado esquerdo) foi significativamente correlacionada com relatos de
dor lombar. Isto ¢, quanto maior for a relacdo de tempo de resisténcia entre os lados, maior a
frequéncia de dor lombar. O desempenho no teste de prancha lateral foi associado com relatos
de dor lombar, mas nao houve associagao entre a testes de resisténcia de extensores e flexores
do tronco e dor lombar. Individuos cuja tempo do teste de prancha lateral do lado esquerdo era
maior que o direito de 0,12 segundos eram mais propensos a relatar episddios de dor, no
periodo de 10 meses subsequente (EVANS, et al. 2005).

Terapia com exercicios parece ser um tratamento eficaz para aliviar a dor e melhorar o
estado funcional de pacientes com lombalgia cronica na maioria das diretrizes de pratica
clinica. Treinamento da estabilidade do core tornou-se uma tendéncia no ambito fitness que
comegou para ser aplicado em programas de reabilitacdo e na medicina esportiva. Muitos
estudos tém mostrado que o exercicio estabilidade do core ¢ um componente importante da
reabilita¢do para dores na lombar (WANG, et al., 2012).

Em geral, os musculos locais, como o musculo transverso abdominal e o multifidos

devem ser contraidos de forma seletiva, e as agdes dos musculos globais, como o reto
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abdominal ou os musculos ao redor da coluna precisam ser minimizados para estabilizar o
corpo contra a resisténcia externa na zona neutra da coluna vertebral, porque os musculos
locais, incluindo os musculos obliquo interno e o transverso abdominal, aumentam a forca de
tracdo da fascia toraco-lombares e contribui para a estabilizacdo da coluna vertebral, e o
multifido estabiliza os segmentos da coluna. Num estudo de onze exercicios de estabilizacdo
do tronco exercicio Okubo et al. (2010) relataram que, a maior ativacdo dos musculos foi
observada no grupo que realizou o exercicio de prancha lateral, medido pela eletromiografia
(EMG). Eles explicaram que o musculo obliquo externo ¢ um musculo global que controla o
movimento da coluna vertebral em vez de a sua estabilizagdo. Lehman et al. (2005)
informaram que o musculo obliquo externo realiza sua contragdo voluntaria maxima (CVM)
em cerca de 45% durante o exercicio de prancha lateral. Ekstrom et al. (2007) relataram que a
ativacdo do obliquo externo sobre o lado de apoio foi cerca de 69% da CVM durante o
exercicio prancha lateral e 20% do CVM no lado contralateral. Isso porque o obliquo externo
esta relacionado com o controle de rotacdo do tronco (YANG, LEE & JIN, 2015).

McGill (1999) propds que os tempos de resisténcia na pranche lateral devem ser
interpretadas, usando a razdo do tempo de manutencdo do ndo dominante pelo dominante
(ND/D) (PAGE & DESCARREAUX, 2012). A razio entre elas deve ser o mais proximo de 1,
a fim de evitar lombalgias. Entretanto, a diferenca de lateralidade, Evans et al., (2005),
encontraram que atletas que apresentam uma diferenca superior a 12 segundos, apresentam
quadro de dor lombar.

Desta forma se torna fundamental realizar avaliagdes como o teste de prancha lateral
em individuos saudaveis, atletas, e at¢ mesmo em individuos que necessitam de uma

reabilitagao.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar e comparar o tempo de manuten¢dao de cada

grupo e entre os trés grupos: Musculagao (M), Crossfit (CF) e Sedentarios (S).

2.1 Objetivos especificos

- Comparar o efeito de diferentes atividades fisicas nos valores de razdo entre tempos

obtidos durante o teste de prancha lateral dos lados Nao Dominante/ Dominante (ND/D).

- Comparar o efeito de diferentes atividades fisicas nos valores de lateralidade entre

tempos obtidos durante o teste de prancha lateral Nao Dominante - Dominante (ND-D).
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3 METODO

3.1 Amostra

Esse estudo foi composto por 45 participantes, com idades entre 18 e 30 anos, homens
e mulheres, sendo 15 individuos no grupo Crossfit (GCF), 15 no grupo musculagdo (GM) e 15
no grupo sedentario (GS). Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
CAAE: 30539514.6.0000.5465. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCE) para poderem participar do estudo. Como critérios de inclusdo para o
GCF e GM os participantes deveriam praticar a modalidade por pelo menos 6 meses € com
frequéncia ndo inferior a duas vezes por semana. Critério de exclusdo foi a presenga de dor
excessiva e mal-estar no momento do teste. Para o GS, ndo poderiam ter realizado atividades

regulares por pelo menos seis meses.

3.2 Procedimentos

Foi realizado o teste de resisténcia de prancha lateral em ambos os lados, no qual,
serdo utilizados colchonete e um crondmetro. Para isso foram dadas as instru¢ées do devido
teste, e o/a participante deveriam realizar uma simulagdo ou ensaio da posi¢do, para
verificacdo da compreensao do teste. Apds realizar a prancha em um dos lados, o participante
deveria realizar um repouso de 5 minutos (CHEN, 2003), logo ap6s o descanso, o teste era
realizado no lado oposto. Os participantes ndo receberam qualquer informagdo ou resultado
antes do término deste. Os dados foram coletados no Laboratorio de Biomecanica do Instituto

de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista — Rio Claro/SP.

3.3 O teste de prancha lateral

O teste de prancha lateral consiste na seguinte maneira: o participante deveria manter a
posi¢do estatica, descrita a seguir, pelo maior tempo possivel. O teste de prancha lateral teve
como posicao inicial (figura 1A) o decubito lateral com os quadris aduzidos, joelhos
estendidos e os pés unidos. O membro superior em contato com solo deveria estar com o
ombro abduzido e cotovelo flexionado com o antebrago pronado em contato com o solo. O

membro superior permaneceria em adugdo e rotacdo medial do ombro com cotovelo
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flexionado e antebrago na posi¢do neutra em contato com o tronco € a mao em contado com o
ombro contralateral. Esta posi¢do exigiu que o tronco permanecesse inclinado lateralmente
com a concavidade voltada para cima. O propriamente dito foi elevar a pélvis do solo ficando
o tronco alinhado com membros inferiores (figura 1B). Este teste foi realizado bilateralmente
e interrompido quando o voluntdrio ndo conseguia manter a posi¢do e o quadril tocar o solo
(McGILL, 1999). Para diferenca de lateralidade, seguimos a féormula proposta por McGill

(1999) que propde que esta diferenca se da pela razao do lado ndo dominante pelo dominante.

A) B)

Figura 1 (A) posi¢do inicial e (B) posicdo final para a realizagdo do teste prancha
lateral.

3.3 Analise estatistica

Ap6s a verificagdo de normalidade e homogeneidade dos dados pelo teste Lilliefors,
foi selecionado a andlise estatistica adequada para a comparagdo entre os grupos, sendo
adotado nivel de significancia de @<0,05. Para comparacao entre os lados dominante e nao
dominante do grupo (S), foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para os grupos (M) e (CF)
foi utilizado o teste T de Student. Para a comparag@o dos valores de razdo entre os grupos, foi
utilizado um Anova One-Way. Quando comparamos a diferenga entre os lados, entre os trés
grupos, utilizamos o teste de Kruskal-Wallis. Para finalizar a estatistica, quando comparamos
o lado dominante e o lado ndo dominante, separadamente, dos trés grupos, foi utilizado um

Anova One-Way.
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4 RESULTADOS

Foi encontrada diferenca significativa quando comparado os resultados da prancha
lateral do lado dominante entre os trés grupos (P=0,0001), nesta compara¢ao, o grupo Crossfit
apresentou significativamente maior tempo de manutencdo do lado dominante no teste
(grafico 1). O mesmo comportamento ocorreu no lado ndo dominante dos trés grupos
(P=0,0002), onde o Crossfit também foi quem apresentou maior tempo de manutengdo no

teste (grafico 2).

180,00 ~
160,00 -
140,00 -
120,00 -

100,00 -

Lateral

80,00 -
60,00 -

40,00 -

Lado Dominante do teste de Prancha

20,00 -

0,00 -
Musculagdo Crossfit Sedentario

*p=0,0001 em relagdo ao grupo S e M

Grafico 1. Média e desvio padrao do tempo de manuten¢do do Teste de Prancha Lateral do
lado dominante dos trés grupos.
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180,00 -+
160,00 -
140,00 -
120,00 -
100,00 -
80,00 -
60,00 -

40,00 -

Lado Ndo Dominante do Teste de Prancha
Lateral

20,00 -

0,00 -
Musculagdo Crossfit Sedentario

*p=0,0002 em relagdo ao grupoM e S

Grafico 2. Média e desvio padrao do tempo de manuten¢do do Teste de Prancha Lateral do
lado ndo dominante dos trés grupos.

Quando comparamos o tempo de manutengdo de prancha lateral entre os lados
dominante e ndo dominante, no grupo musculacdo, este ndo apresenta diferenca significativa

(tabela 1), assim como, o grupo Crossfit (tabela 2) e o grupo Sedentarios (tabela 3).

Tabela 1. Valores de média e desvio padrao do grupo Muscula¢do do tempo de manutencao
em segundos do teste de prancha lateral dos lados dominante e ndo dominante.

D (seg) ND (seg)
Média 79,01 81,07
Desvio Padrao 19,71 20,46

D = lado dominante; ND = lado ndo dominante; p= 0,7208

Tabela 2. Valores de média e desvio padrao do grupo Crossfit do tempo de manutencdo em
segundos do teste de prancha lateral dos lados dominante e ndo dominante.

D (seg) ND (seg)
Média 114,02 117,46
Desvio Padrao 42,13 45,31

D = lado dominante; ND = lado ndo dominante; p= 0,8298
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Tabela 3. Valores de média e desvio padrao do grupo Sedentarios do tempo de manutengdo
em segundos do teste de prancha lateral dos lados dominante e ndo dominante.

D (seg) ND (seg)
Média 50,66 50,73
Desvio Padrao 33,99 30,72

D = lado dominante; ND = lado ndo dominante; p =0, 3186

A média da razao (ND/D) encontrada para o grupo Crossfit foi 1,06 £0,27. Ja para o
grupo Musculacdao o valor médio encontrado para a razdo foi de 1,05 +0,24. E por fim, a
média do grupo Sedentério, foi de 1,02 +£0,29. Nao foi encontrada diferenca estatistica
significante quando comparada a razdo entre os trés grupos. Os valores estdo apresentados no

grafico 3.

1,40 -+

1,20 -

1,00 -

0,80 -

0,60 -

0,40 -

Razdo de Prancha ND/D

0,20 ~

0,00 -
Musculagao Crossfit Sedentario

p=0,9188
Grafico 3. Média e desvio padrdo da razdo (ND/D) do Teste de Prancha Lateral dos trés
grupos.

Para a variavel diferenga de tempo entre os lados ndo dominante ¢ dominante também
ndo foi encontrada diferenca significativa, como apresentados no grafico 4. A média dos
valores do grupo Crossfit foi de 20,93 £19,33, a média do grupo Musculacao 14,20 +14,38, e
por fim a média do grupo sedentario foi 10, 81 +10,67.



30

45,00 ~
40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00 -

20,00 -
15,00 -
10,00 -

5,00 -

Diferenca entre o Lado Dominante e
Lado N3o Dominante

0,00 -

500 - Musculagdo Crossfit Sedentario

P=0,3976
Grafico 4. Média e desvio padrio da diferenga de tempo entre os lados ndo dominante e
dominante do Teste de Prancha Lateral dos trés grupos.
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5 DISCUSSAO

Analisando os primeiros resultados, o tempo de manuteng@o no teste de prancha lateral
do grupo Crossfit, foi significativamente maior tanto do lado dominante, quanto do lado ndo
dominante, que o tempo de manutengdo do teste de prancha lateral dos dois lados (D e ND)
dos outros dois grupos, musculacdo e sedentarios. Essa superioridade de tempo de
manuten¢do do teste, constatada no grupo CF, pode estar relacionada ao fato de que o mesmo
¢ composto por exercicios funcionais que trabalham a musculatura do core, por gerarem
maior instabilidade do tronco, além do fato de relacionar-se com a gindstica, baseando em
exercicios como, por exemplo: parada de mao, barras paralelas, entre outros (GLASSMAN,
2002). Com isso, o Crossfit ¢ composto constantemente por varios movimentos funcionais e
de alta intensidade, sendo assim, todos os movimentos do Crossfit sdo baseados em
movimentos funcionais (GLASSMAN, 2009), que sdo caracterizados como exercicios
instaveis, o que vém se mostrado um importante marcador para a musculatura do tronco
(KLIBER et al., 2006). Ainda, Kibler, et al. (2006), dizem que o treinamento desse conjunto
muscular em alta intensidade, exige mais da ativacdo muscular desse complexo. Isso também
pode se relacionar com as habilidades que o Crossfit busca trabalhar, como resisténcia, forga,
flexibilidade e equilibrio, sendo também sdo caracteristicas do seu treino poténcia e
velocidade, o que também pode estar relacionado a essa significdncia encontrada
(GLASSMAN, 2002), sendo que, alguns dos componentes responsaveis pela estabilidade do
core, segundo Waldhelm & Li, (2012), sdo: forga, resisténcia, flexibilidade, controle motor e
funcionalidade.

Quando analisamos os dados de tempo de manutencdo de cada grupo, podemos
perceber que nao houve diferenca significativa entre os lados em nenhum grupo, ou seja, os
trés grupos, CF, S e M obtiveram valores parecidos em ambos os lados, o que sugere uma
simetria entre o lado dominante e ndo dominante. Podendo assim, essa analise, justificar os
dados encontrados na razdo, que também ndo apresentaram diferenca significativa quando
comparamos os trés grupos. Com isso, podemos evidenciar que, apesar do grupo S possuir
tempo de manutengdo mais baixo que os grupos M e CF, este possui um equilibrio muscular
entre os lados. Desta forma, pelo fato de sedentarios ndo praticarem nenhuma atividade fisica,
isto faz com que o lado D ndo seja mais predominante que o lado ND em qualquer atividade,
sendo assim, nenhum dos lados se destaca no teste de prancha lateral, entretanto isso nao faz
com que as chances de dor lombar sejam descartadas, apenas que somente o teste de prancha

lateral ndo seria o suficiente para evidenciar episddios ou chances de dor lombar, pois como ja
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citado por Lee, et al. (1999) a fraqueza muscular também ¢ um fator importante para esse
aspecto. Polito et al. (2003) diz que a inatividade fisica, a flexibilidade e a obesidade também
estao relacionadas com possiveis chances de dor lombar.

Ja para o Crossfit, que também nao foi encontrada diferenga significativa entre os
lados, teve também uma simetria entre o lado D e ND, apesar de seu tempo de manutengdo ser
maior que dos outros grupos (S e M). Podemos evidenciar que, esta modalidade ndo necessita
de uma dominancia para executar seus exercicios, diferente da maioria das modalidades
esportivas, que dependem bastante do lado dominante do atleta para a realizacdo de suas
atividades, ainda que treinar também o lado ndo dominante seja importante, este ndo € tdo
evidenciado quanto o outro (DA SILVA, et al., 2013).

Para o grupo Musculagdo, apesar de ser uma pratica que ndo apresenta exercicios
instaveis, ela também possui exercicios para o core, além de alguns exercicios nao especificos
para esta musculatura, mas que necessitam da sua estabilidade para a execugdo, como, por
exemplo, o biceps rosca ¢ levantamento terra (MARTUSCELLO, 2013). E, além disso, a
musculacdo ndo exige a predomindncia de um lado dominante para a sua realizacdo. A
musculagdo, composta por exercicios resistidos que desenvolvem a for¢ca muscular, aliado a
flexibilidade, favorecem a boa postura e uma melhor eficiéncia mecanica nos movimentos
basicos (SILVA & MORES, 2015). Os movimentos corporais sio resultados de agdes de
grupos musculares, e para que estes grupos musculares permanecam em equilibrio, qualquer
desequilibrio ¢ compensado por espasmos musculares, ajustando-se a postura corporal
(BARONTI et al., 2010). O treinamento de forca ¢ um fator importante para melhorar os
padrdes de alinhamento postural, pois o fortalecimento € o alongamento muscular mantém as
estruturas o0sseas no padrdo ideal de equilibrio prevenindo futuras dores (lombalgias), desvios
posturais acentuados, hérnias de discos entre outros (SILVA & MORES, 2015).

De acordo com McGill (1999), a razdo de lateralidade (ND/D) deve ser o mais
proximo de 1, a fim de evitar lombalgias. Nesse estudo, todos os grupos apresentaram razoes
bem proximas a esse valor, o que indica bastante equilibrio, proveniente da simetria entre os
lados. O fato de a razdo ser proxima a 1, ndo significa ter alto tempo de manutencdo do teste
de prancha lateral, como no caso dos sedentérios, por exemplo. Por tanto, o indicador razao,
somente pode nos mostrar o equilibrio de fato entre os lados, € ndo a resisténcia muscular,
pois do mesmo modo que o grupo S com baixo tempo de manutengdo apresentou equilibrio, o
grupo CF apresentou o mesmo equilibrio, porém com um tempo de manuten¢do mais alto que
os outros dois grupos. Em relagdo a diferenga de lateralidade (ND-D), ndo foi encontrada

diferenca significativa. Assim como Evans, et al. (2005) analisaram que atletas que
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apresentam essa diferenca maior que 12 segundos, tem grandes chances de quadros de dor
lombar, neste estudo os valores de diferenca dos trés grupos ndo apresentaram diferencga

estatistica significativa.
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6 CONCLUSAO

O teste de prancha lateral ¢ uma avaliacdo rapida e simples para verificar a resisténcia
isométrica dos musculos flexores laterais do tronco. Com isso, neste estudo, praticantes de
Crossfit foram os participantes que apresentaram maior tempo de manutencdo em ambos 0s
lados (dominante e ndo dominante) no teste de prancha lateral, pois quanto melhor a
resisténcia, menores sao as chances de futuros episddios de dor lombar. Além disso, podemos
verificar que apenas a razao e a diferenga entre os lados, ndo sao suficientes para avaliar a
resisténcia da musculatura do core, tendo em vista que o grupo S apresentou razao proxima a
1 e diferenga de lateralidade proxima a 12 segundos, porém nao apresentou altos valores de

tempo de manutencao do teste.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucio 466/12)

Convido Senhor (a), para participar do projeto “Analise da resisténcia dos musculos do core
por meio do teste de prancha lateral em praticantes de diferentes atividades fisicas”, da
pesquisadora Marina Mello Villalba (RG: 49.998.028-1), graduanda em Educagdo Fisica-
Bacharel-IB, UNESP, Rio Claro; Orientada pelo Prof. Dr. Mauro Gongalves, com finalidade
de desenvolver um trabalho de conclusio de curso.

Diante da importancia dos musculos core (tronco, como abdominais ¢ lombares) para
a estabilizacdo e geragdo de forca para todas as atividades da vida diaria e esportivas, além de
diminuir as cargas articulares, prevenindo lesdes e melhorando o desempenho em varias
atividades, torna-se de suma importancia conhecer, quais praticas colaboram para a
estabilidade do core a longo prazo, que possam dar subsidio para que a populacio possa optar
por uma pratica de sua preferéncia a fim de obter resultados futuros.

O protocolo de coleta de dados ocorrera em um dia. Neste dia o (a) senhor (a) realizara
o teste de resisténcia denominado prancha lateral, no qual, o (a) senhor (a) devera manter pelo
maior tempo possivel as posicdes inicias da prancha lateral.

Os possiveis riscos da coleta sdo aqueles inerentes a qualquer pratica de exercicios
extenuantes, que podem ser hipotensdo, hipoglicemia, ou mal estar (nduseas e vomitos), que
ocorrem com pouca frequéncia e retornam a normalidade apds alguns minutos, raramente
necessitando de procedimentos para reverter este quadro. Outro risco seria o do aparecimento
de dores resultantes de um processo inflamatério normal que acontece para a reestruturagao
do tecido danificado. Essas dores devem passar em um periodo de 2 a 4 dias. Estes riscos
podem ser esclarecidos a qualquer momento pelo responsavel dos testes, ¢ tendem a ser
minimizados pelas condi¢des de pronto atendimento em caso de acidente, que envolve o
chamado da Unidade de Resgate do Corpo de Bombeiros, com equipamentos médicos e
motorista, auxiliar e encarregado para a realizagdo dos primeiros socorros. E importante que o
(a) senhor (a) venha com roupas de ginastica apropriadas, para a realizagdo do teste de
resisténcia. Essa pesquisa terd como principais beneficios, identificar a resiténcia e o
equilibrio de lateralidade dos principais musculos estabilizadores do tronco, a fim de
identificar quais praticas a longo prazo podem fornecer uma melhor estabilidade, forga, e
resisténcia para essa importante musculatura a fim de evitar problemas como dores lombares.
Pesquisadores assim como a Instituigdo serdo responsaveis por qualquer dano que possa
ocorrer no (a) voluntarios (a) durante o experimento.

O (a) senhor (a) tera acesso a todas as informagdes sobre o projeto, antes, durante e
posterior a coleta. O (a) senhor (a) podera desistir e retirar o seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo. A sua identidade e seus dados pessoais serdao
mantidos em sigilo. Os dados obtidos da sua participagdo serdo utilizados somente para fins
cientificos, em publicacdo de artigos cientificos, sem sua identificacdo. Essa pesquisa nao
acarretard nenhum tipo de despesa para o (a) senhor (a) e também nao oferecerd remuneragao
para participar da mesma, qualquer duvida o (a) senhor (a) podera entrar em contato com o
CEP (Comité de ética em pesquisa) através do telefone (19)3526-9678.

Se o (a) Senhor (a) se sentir suficientemente esclarecido (a) sobre essa pesquisa, seus

objetivos, eventuais riscos e beneficios, por gentileza assinar este Termo, elaborado em duas
vias, sendo que uma ficara com o Senhor (a) e outra com o pesquisador.

Rio Claro, de de 20
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Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do (a) participante da pesquisa

Dados sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto: Analise da resisténcia dos musculos do core por meio do teste de
prancha lateral em praticantes de diferentes atividades fisicas

Pesquisador Responsavel: Marina Mello Villalba

Cargo/funcdo: Graduanda

Instituicao: UNESP, Rio Claro

Enderego: Rua 9B, 882

Dados para Contato: fone: (16) 991327795 / e-mail: marinamvillalba@hotmail.com

Orientador(a): Mauro Gongalves
Institui¢do: UNESP, Rio Claro

Endereco:
Dados para Contato: fone e-mail:

Dados sobre o participante da Pesquisa:

Nome:

Documento de Identidade:

Sexo: Data de Nascimento: / /
Endereco:
Telefone para contato:




