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RESUMO

O Colégio Americano de Ciéncias do Esporte, descreve a importancia do
treinamento do core para melhorar a estabilidade da coluna e prevenir lesdes. Alguns
exercicios sdo utilizados visando uma maior ativagdo desses musculos a fim de obter
tais beneficios. No entanto pouco se encontra na literatura sobre os efeitos cronicos
de diferentes préticas corporais focadas nesse grupamento muscular. Portanto, essa
dissertacdo teve como objetivo analisar parametros biomecanicos relacionados aos
musculos do core em individuos com experiéncia em diferentes tipos de treinamentos.
As coletas foram realizadas em 32 participantes do sexo feminino com idade entre 18
e 30 anos, e pelo menos 6 meses de experiéncia nas modalidades Crossfit (GCF),
Pilates (GP) e Musculacéao (M). O grupo controle foi composto por sedentarias (GS).
As participantes realizaram dois experimentos: O primeiro consistiu em testes de
funcionalidade (FMS e Squat test), flexibilidade (Banco de Wells) e resisténcia
(Sorensen e prancha Lateral) para os musculos do tronco. JA o segundo, em
avaliacdes no dinambdmetro isocinético, sendo os testes de contracdo isométrica
voluntaria méaxima (CIVM) para flexdo e extenséo do tronco, a fim de obter valores
para normalizacao e Taxa de desenvolvimento de torque (TDT), manutencao de forca
e senso de for¢a e senso de posi¢ao, juntamente com a eletromiografia (EMG) dos
musculos (Reto do abddmen, obliquo interno/transverso do abdémen, obliquo externo,
longuissimo do torax e multifido). Resultados: Para o teste de resisténcia, o GP obteve
desempenho superior para os testes de Sorensen e Prancha lateral em relacdo ao
GS, enquanto o GCF apresentou desempenho melhor que o grupo controle apenas
em Prancha lateral. No teste FMS, os grupos que realizavam algum treinamento estao
com valores dentro da normalidade, apenas GS encontra-se abaixo do recomendado,
ja para o Squat test 0 GM e GCF apresentaram valores significantemente maiores
guando comparados ao GS. Valores de flexibilidade para o GP, GM e GCF foram
superiores ao Sedentario. No segundo experimento, o GCF foi significantemente
superior a todos os grupos na maioria dos valores de TDT. Para os dados
eletromiogréficos, destacamos a cocontragdo, onde encontramos um aumento
significante da ativacdo do Obliquo interno/transverso do abdémen em situacao de
fadiga, no GP, diferente dos demais grupos. Todas as medidas proprioceptivas néo
apresentaram diferencas significante entre os grupos. Discussao: Podemos observar
que as principais diferencas foram em favor das préaticas especificas para o core,
sendo o GP que apresentou a melhor resisténcia dos extensores e flexores, bem como
a capacidade de cocontrair em situacdes de fadiga, algo usualmente instruido durante
as sessoes de treinamento. J4 o GCF, apresenta valores superiores para resisténcia
dos flexores e uma capacidade superior na TDT, tanto para flexdo quanto extensao
da coluna, especifico de exercicios balisticos realizados na modalidade. Concluséao:
Ambas as préticas especificas apresentam resultados iguais ou superiores a praticas
nado especificas, destacando a resisténcia e a capacidade de cocontracdo no Pilates
e a resisténcia e a taxa de desenvolvimento de torque para o Crossfit.

PALAVRAS CHAVE: Estabilidade.Core. Pilates. Crossfit



ABSTRACT

The American College of Sports Medicine, describes the importance of core training in
the improvement of the stability of the spine and prevent injury. Several exercises are
used for greater activation of these muscles in order to obtain such benefits. However
little is known about the chronic effects of different physical practices focused on this
muscle group. Therefore, this dissertation aimed to analyze biomechanical parameters
related to the core muscles in individuals who perform different types of training. The
sample consisted of 32 female participants aged between 18 and 30 years, the
modalities evaluated were Crossfit, Pilates, Weight training and the control group
consisted of sedentary women. The participants performed two experiments. The first
consisted of functional tests (FMS® and squat test), flexibility (Sit and Reach) and
endurance (Sorensen and Side Plank) for trunk muscles. The second experiment
involved evaluations at the isokinetic dynamometer: Maximum voluntary isometric
contraction test (MVIC) for flexion and extension of the trunk (in order to obtain values
for standardization), and rate of torque development (RTD), force maintenance and
sense of force to 25% and 50% of MVIC for flexion and trunk extension, respectively,
and sense of position, along with electromyography (EMG) of the main trunk muscles
(Rectus abdominis, oblique internus/transversus abdominis, oblique externus
abdominis, erector spinae longissimus and multifidus). Results: For the endurance
test, compared to Sedentary, Pilates group presented significantly higher performance
levels in the Sorensen and side plank tests while Crossfit did so only in the side plank
test. In the FMS test, the groups that performed some training presented normal
values, only the Sedentary is below the recommended, as for the Squat test the Weight
training and Crossfit group had significantly higher values compared to Sedentary
group. Flexibility values for the groups Weigth training, Pilates and Crossfit were
superior to Sedentary. On the second day, Crossfit group had significantly higher RTD
values compared to all groups. For the electromyography data, we highlight the RMS
of the muscles acting as antagonists (co-contraction) where we found a significant
increase in the activation of the e Internus/transversus abdominis when fatigued, in the
Pilates group, unlike the other groups. All proprioceptive measures showed no
significant differences between groups. Discussion: We can conclude the main
differences in favor of the specific practices to the core, in which Pilates group
presented the best endurance of extensors and flexors, and the co-contraction
capacity in fatigue situations, possibly to maintain the stability of the spine, something
usually taught during the training sessions. However Crossfit, shows superior
edurance values of flexors and superior RTD for both flexion and extension, specific
exercises performed in ballistic mode can explain this results for the Crossfit group.
Conclusion: Both specific practices show results equal to or greater than non-specific
core practices, highlighting the resistance and capacity in co-contraction of Pilates and
the endurance and RDT for Crossfit.

KEYWORDS: Stability. Core. Pilates. Crossfit



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Posicionamento da participante No BiodeX ..........ccccoveeeiviiiiiiiiiiiieeeeeeeennnns 27
Figura 2: Teste de BiernNg-S@IENSEN ..........uuuuuuuuuuuruuuiiiiiiiieieeieeerineneennreenne... 29
Figura 3: Teste de Prancha Lateral .................uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 29
Figura 4- Agachamento COMPIETO........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
Figura 5- Passo oM ODSTACUIO .........cooiiiiiiiieiicie e 31
Figura 6- Afundo €m liNNa ......oooriiii e e e 31
Figura 7- Sistematica para coleta de dados ..........ccceeriiiiiiiiiiiiiiie e 34
Figura 8: Contracéo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) .......ccccvviiiiiiiininieennnnnns 40
Figura 9: Delta dos musculos atuando como AQONIStaS........ccevveeeeieieiiiiiiiiiieeeeeeeennnns a7

Figura 10: Delta dos musculos atuando como Antagonistas............ceeuveeeeieeeeeeeennns a7


file:///C:/Users/Lucas%20Carlos/Downloads/DISSERTAÇÃO%20HOMER-LL.docx%23_Toc447806741
file:///C:/Users/Lucas%20Carlos/Downloads/DISSERTAÇÃO%20HOMER-LL.docx%23_Toc447806742
file:///C:/Users/Lucas%20Carlos/Downloads/DISSERTAÇÃO%20HOMER-LL.docx%23_Toc447806743
file:///C:/Users/Lucas%20Carlos/Downloads/DISSERTAÇÃO%20HOMER-LL.docx%23_Toc447806748

LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas da AMOSIIaA. .. .. .cuee e 38
Tabela 2: Teste de reSIStENCIA € SUAS FAZ0EBS. .....u.ie e 39

Tabela 3: Squat teste (nUmero de repeticdes) e sentar e alcancar (centimetros) ....39

Tabela 4: Functional movement screen (FMS®) pontuacao (0-3) .........cccvvvveeeeeeennnn. 40
Tabela 5: Taxa de desenvolvimento de torque (TDT)......ccovvvviieiiiiiie e, 41
Tabela 6: Senso de posicdo acurécia (erro absoluto em graus)......ccccccvvvevveveeeeennnn. 42
Tabela 7: Senso de posicao preciséo (erro relativo em graus).........ccceeeeevvvennnneeeennn. 42
Tabela 8: Senso de forca (erro em Newton.Metro em relacdo ao torque alvo)......... 43

Tabela 9: Manutencéo de forca- Desvio padrdao (DP) e coeficiente de variacdo (CV-
%) nos momentos INICIAL e FINAL do protocColo. ........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 43
Tabela 10: Manutencéo de for¢ca- RMS dos musculos atuando como agonistas (inicial
e final) no protocolo (% durante a CIVM como agonista) ...........cccuuveeeveeeeeeeeeennnnnnnnn. 44
Tabela 11: Manutencédo de forca- RMS dos muasculos atuando como antagonistas
(inicial e final) no protocolo (% durante a CIVM como agonista) .............ccccccvvvvennnnne 45
Tabela 12: Manutenc¢éo de forga- FM dos musculos atuando como agonistas (inicial
e final) NO ProtOCOI0. ... 46



LISTA DE ABREVIATURAS

%G Percentual de Gordura Corporal

ACSM American College of Sports Medicine
BS Biering Sgrensen

CIVM Contracéo Isométrica Voluntaria Maxima
CVr Coeficiente de Variagao Final

CVi Coeficiente de Variagao Inicial

DPF Desvio Padrao Final

DPi Desvio Padrao Inicial

EMG Eletromiografia

FM Frequéncia Mediana

FMS Functional Movement Screen®

GCF Crossfit

GM Musculagao

GP Pilates

GS Sedentario

IPAQ International Physical Activity Questionnaire
LT Longuissimo do torax

MD Multifido Lombar

MF Manutencé&o de forca

OE Obliquo Externo

ol Obliquo Interno

PL Prancha Lateral

PLD Prancha Lateral Direita

PLDO Prancha Lateral do lado dominante
PLE Prancha Lateral Esquerda

PLNDO Prancha Lateral do lado ndo-dominante
RA Reto do Abdémen

RMS Root Mean Square

SENIAM  Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles
SF Senso de Forga

SP Senso de Posicéo
TCE Termo de consentimento Livre e Esclarecido
DT Taxa de Desenvolvimento de Torque

TR Transverso do Abdémen



SUMARIO

L INTRODUGAOD ....ooueieeeee ettt e et eaennanis 13
FZAN 1O 1S I 1 (O I 15
3 HIPOTESES ... oo e e e e e et e e e e e e e eaas 16
A OBJIETIVO e 17
4.1 (O] oTT= ()Y o T 1= - | PSSP 17
4.2 ODbjetiVOS ESPECITICOS ... uueeiiiiieeee it e e 17
5 REVISAO DE LITERATURA. ....ooi ettt ettt 18
5.1 Y TR0 (o X3 e (o @ T = R 18
5.2 (1Y = o] o F=To [ To [0 TN ot o] =100 19
5.3 BN C=T1 0= T =T ) o T 21
5.4 J Y 1= Tot= Lo I o (o I O o] ¢ = PSSP 24
6 MATERIAIS E METODOS .......oiiiiieceeeee ettt ettt 26
6.1 N 11010111 = SRR 26
6.2 EQUIPAMENTOS .. ..o 26

6.2.1 DIN@amOmMEetro ISOCINELICO..........ccceiiiiiiiee e 26

6.2.2 EletrOmiOgrafial........uuiii i 27
7 SISTEMATICA PARA COLETA DE DADOS .....cooiiiiieecee et 28
A0 o1 .4 1=T (T PSS 28

7.1.1 Teste de Flexibilidade ... e 28

7.1.2 TesSteS de RESISIENCIA..........eeerieiiiei et e e e e e e e e e e eaneea s 28

7.1.3 TESES FUNCIONAIS ... uuuiiieeiiieeiiiie e e et e e e e e et e s e e e e e ettt a e e e e e e e e earrraa s 29
A (o 1= €14 1=T (T2 PSS 31

7.2.1 Teste de Torque Isométrico Voluntario Maximo (CIVM) ...........ccovvieeiiiieniiiviiiinnnn. 32

7.2.2 Teste de Senso de POSICAO (SP)......couvviiiiiiiiiii 32

7.2.3 Teste de Senso de FOrga (SF) ....ooovviiiiiiiiie e 33

7.2.4 Teste de Manutencdo de Forga (MF) ... 33
8  VARIAVEIS DO ESTUDO ... .ot 35
9 ANALISE ESTATISTICA ....oiiiiiieieee ettt 37
10 RESULTAD S ..o e e e e e e e e e e e e e e e eaneeeanaees 38
11 DISCUSSAD: .....cuiuiieiiicieit ettt st sttt st b et se s s 48
12 CONCLUSAO: ..ottt ettt sttt ne s 53

13 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coooveiiieieeceeeeeeeeeee e 54



13

1 INTRODUCAO

Segundo ACSM (2010), recomenda-se que individuos saudaveis realizem
exercicios para o core pelo menos duas vezes por semana, com o intuito de melhorar
a estabilidade da coluna e manter a mobilidade nas atividades da vida diaria. O core
possui 29 pares de musculos quem atuam para estabilizar a coluna, pélvis e quadril
durante movimentos funcionais. Este é descrito como uma caixa muscular com os
musculos abdominais na parte anterior, paravertebrais e glateos na posterior,
diafragma na parte superior, e assoalho pélvico e quadril na inferior (AKUTHOTA,
2008).

Dentro desse enorme complexo, podemos destacar os musculos do tronco
(abdominais e paravertebrais), como os mais importantes do core (GOTTSCHALL,
2013). Os musculos abdominais consistem em: transverso do abdémen (TR), obliquo
interno (Ol), obliquo externo (OE) e reto abdominal (RA) (CRESSWELL, 1994).

Dentre varios masculos que compde os paravertebrais, destacamos o multifido
(MD) que, por ser um musculo com origem e insergdo direta na coluna, possui uma
importante funcdo estabilizadora local (MAYER, 2007); e também o longuissimo do
térax (LT) que, em funcdo da sua extensao, e por possuir varios segmentos, torna-se
importante na geracdo de movimento dessa articulacdo (MCGILL, 2001).

Em reabilitagédo o foco principal do treinamento do core € diminuir a incidéncia
de dores lombares e nos membros superiores e inferiores, além de promover a
distribuicAo apropriada das forcas, com menos compressao, translacdo e
cisalhamento das articulacbes, através da ativacdo dos musculos do core,
possibilitando que a populacdo em geral possa realizar suas atividades da vida diaria
normalmente (LEETUN et al., 2004).

Nos esportes, o treinamento desse conjunto de musculos tem como objetivo
principal manter a estabilidade do tronco durante atividades dinamicas de alta
intensidade, promovendo estabilidade proximal através da ativacdo prévia de
musculos estabilizadores (transverso do abdémen) para mobilidade distal e funcional
dos membros em vérias atividades, como corrida, chutes a arremessos, otimizando o
desempenho (KIBLER et al., 2006) e diminuindo o risco de lesfes tanto em membros
superiores (KIBLER, 1995) quanto inferiores (MALONE, 2002).

Esse complexo musculoesquelético depende de diversos componentes fisicos

para um adequado funcionamento, dentre eles podemos destacar a forca, resisténcia,



14

flexibilidade, controle motor e funcionalidade (WALDHELM & LI 2012), sendo que,
quando um desses componentes apresenta déficits, expde o individuo a sobrecargas
na coluna e membros (PANJABI, 1992).

Dada a importancia do adequado sinergismo desses musculos, tanto para as
atividades da vida diaria quanto para o esporte, surgiram varias modalidades com foco
no condicionamento do core, objetivando a estabilidade da coluna, tanto para melhoria
de desempenho como para reabilitacdo. Dentro das mais praticadas podemos

destacar o Pilates e Crossfit.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante da importancia do core para a estabilizacdo e geracdo de forca para
todas as atividades da vida diaria e esportivas, além de minimizar as cargas
articulares, prevenir lesdes e melhorar o desempenho, torna-se de suma importancia
conhecer, por meio de indicadores biomecanicos, quais praticas colaboram para a
estabilidade deste a longo prazo, para que possa ser conferido um aporte tedrico para
a escolha de uma pratica a fim de obter determinado resultado.

Também é importante avaliar se ha alguma diferenca entre as praticas voltadas
especificamente para a melhora da estabilidade do core, como o Pilates e o Crossfit
e uma pratica ndo especifica, como a musculacédo, que ndo possui o core como foco
principal, para verificar se hd necessidade de selecionar uma pratica especifica para
obter resultados.
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3 HIPOTESES

As hipéteses a serem testadas no presente estudos sdo que praticantes de
modalidades que fazem um trabalho especifico para os musculos do core (Pilates e
Crossfit) apresentariam valores superiores nos testes de resisténcia, taxa de
desenvolvimento de torque (TDT), testes funcionais e flexibilidade, assim como nos
valores de ativagcdo muscular agonista e antagonista (cocontragéo) durante os testes,
além de apresentarem valores inferiores de erros nos testes de senso de for¢a e senso
de posicao (precisao e acuracia), quando comparados aos praticantes de musculacao

e aos sedentarios.
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4 OBJETIVO:

4.1 Objetivo Geral

Comparar parametros biomecéanicos relacionados aos musculos do core entre
individuos sedentérios e que possuem experiéncia com o treinamento de crossfit,

pilates ou musculacéo.

4.2 Objetivos especificos

e Comparar os valores de pico de torque e taxa de desenvolvimento de torque
para os movimentos de flexdo e extensao de tronco, obtidos durante o teste de

contracdo isométrica voluntaria maxima.

e Comparar os valores de ativacdo muscular e cocontragdo dos musculos RA,
OI/TR, OE, MD e LT obtidos nos momentos inicial e final do teste de

manutencdao de forca.

e Comparar os erros nos testes de senso de posi¢do (precisdo e acuracia) e
senso de forga.

e Comparar as medidas de disperséao (Desvio-Padrao e Coeficiente de Variacao)

nos momentos INICIAL e FINAL do teste de manutencéo de forca.

e Comparar os tempos obtidos nos testes de Sorensen (BS) e prancha lateral

(PL) assim como suas razdes.

e Comparar a distancia alcancada no teste de sentar e alcancar e o niumero de

repeticbes no squat test.

e Comparar as pontuacdes do teste de Functional Movement Screen (FMS).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1Musculos do Core

A estrutura musculoesquelética do core inclui a coluna, quadril, pélvis, porcao
proximal dos membros inferiores e estruturas abdominais. Em conjunto, estes sao
responsaveis por promover a estabilidade proximal da coluna para possibilitar
mobilidade distal dos membros durante diversas atividades, com o menor risco
possivel de lesdo (HIBBS et al., 2008).

Devido ao grande numero de estudos relacionados ao core, foram
desenvolvidas algumas classificacbes especificas para os musculos que o compbde
para melhor entender suas especificidades nesse complexo. Essas classificacfes
levam em consideracdo a morfologia, arquitetura, comprimento e arranjo das fibras.
Inicialmente a classificagcdo era feita em dois grupos, estabilizadores locais e
mobilizadores globais (BERGMARK, 1989). Os estabilizadores locais séo os musculos
monoarticulares (Multifido) e mais profundos que estdo diretamente inseridos nas
vertebras ou proximos a elas, esses tém como principal funcéo controlar o movimento
de forma excéntrica e manter a estabilidade estatica da coluna. J& os mobilizadores
globais, sdo normalmente mdudsculos biarticulares (Reto do abddébmen) e mais
superficiais que conectam o tronco as extremidades, trabalhando de forma
concéntrica a fim de produzir um maior torque para movimentar o tronco. Mesmo
sendo essa uma classificacdo aceita, outras surgiram com algumas subdivisées.
Gibbons e Comerford (2001) propuseram uma subdivisdo dos musculos globais, em
estabilizadores (Obliquos interno e externo e eretores da espinha) e mobilizadores
(Reto do abdémen, iliocostal), sendo os mobilizadores responsaveis por acelerar
concentricamente os movimentos do tronco além de atuarem como absorvedores de
impacto, principalmente no plano sagital. Behm et al., (2010), subdividiu os masculos
globais em mobilizadores e transferidores de carga, sendo a Ultima composta por
musculos com inser¢cdes mais distais (Gluteos, reto femoral, iliopsoas, trapézio,
grande dorsal, deltoide e peitoral maior) que tém como principal funcdo transferir
forcas e momento entre as extremidades e o core. Dentro dessa grande estrutura,
podemos destacar, entdo, os abdominais e paravertebrais como importantes
componentes globais e locais do core, sendo importantes tanto para estabilizacdo

quanto para a geragao de movimento.
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Os musculos abdominais localizados na parte frontal do core, sdo compostos pelos
m.transversos abdominais, m.obliquos internos, m.obliquos externos e m.reto
abdominal. O m.transverso do abdémen tem se mostrado um importante estabilizador
da coluna lombar (CRESSWELL et al., 1992; HODGES et al., 1999), cuja contracdo
aumenta a pressao antero-posterior da cavidade abdominal, aumentando a rigidez da
coluna lombar, especialmente de forma antecipatdria, com a funcdo de manter o
controle postural previamente a uma perturbacdo (HODGES e RICHARDSON, 1997),
sua baixa capacidade de ativacdo vem sendo identificada em individuos com dor
lombar (HODGES e RICHARDSON, 1998; HODGES, 2001). Os m.obliquos e o m.reto
abdominal, além de serem importantes geradores de toque para a flexdo do tronco,
também sdo ativados de acordo com os movimentos dos membros inferiores,
promovendo um suporte postural durante caminhadas, corridas e chutes
(CRESSWELL, 1994).

Entre os mais importantes dos musculos paravertebrais que se encontram na
parte posterior do core, podemos destacar o m.multifido, que possui origem e insercao
na coluna vertebral. Localizado na por¢cdo mais medial, atua na extenséo, flexao
lateral e rotac&o, sendo um dos mais importantes estabilizadores locais (WARD et al.,
2009; BOGDUK, 1992). Seu indice de fadiga, representado pela diminuicdo da
Frequéncia mediana (MAYER, 2007) e atrofia (HIDES et al., 1994) estdo diretamente
relacionados a dor lombar, sendo que exercicios que sdo capazes de hipertrofia-lo
tendem a diminuir essa dor (HIDES et al., 1996).

Outro importante masculo paravertebral € o m.longuissimo do térax, musculo
multissegmentado com origem desde a L5 a T12, responséavel pela extensédo da
coluna e flexao lateral do tronco, sendo assim também é um importante musculo
mobilizador global da coluna (CARDOZO e GONCALVES, 2006).

No teto do core encontra-se o diafragma e, na base, o assoalho pélvico.
Quando contraidos simultaneamente com abdominais e paravertebrais, esses
muasculos aumentam a pressao intra-abdominal, promovendo um aumento na

estabilidade do tronco, diminuindo a carga sobre a coluna (KIBLER et al., 2006).

5.2 Estabilidade do core

Estabilidade pode ser definida como a capacidade de controlar a posi¢cao e

movimento do tronco sobre a pélvis e membros inferiores, permitindo que o core
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produza, transfira e controle a forga e o movimento dos segmentos durante atividades
fisicas (KIBLER et al., 2006). Outras definicbes também sado aceitas, como a de
Hodges, (1997), que afirma que a estabilidade pode ser descrita como um processo
dindmico de controlar a posicéo estatica em um contexto funcional, porém, permitindo
gue o tronco se movimente com controle em outras situagdes. Assim como Bliss &
Teeple, (2005), que a definem como a habilidade de usarmos forca e resisténcia
muscular para manter as curvaturas naturais da coluna, denominada “zona neutra”,
guando realizando atividades atléticas e funcionais. Por fim, Willson et al., (2005),
descrevem a estabilidade do tronco como a habilidade do complexo lombo pélvico de
retomar o equilibrio ap6s uma perturbacéo sem curvar a coluna.

Para explicar como essa estabilizacdo do core ocorre, Panjabi (1992) foi o
primeiro a introduzir trés subsistemas responsaveis por essa funcédo, sdo eles:
Passivo: composto pelas estruturas articulares da regido lombo pélvica (vértebras,
discos intervertebrais, articulacdes, capsulas articulares, ligamentos e propriedades
passivas do musculo), que juntos fornecem a maior parte da estabilidade ao final das
amplitudes de movimento; ativo: que € composto por musculos e tenddes, que
fornecem estabilidade dinamica e produzem torque para movimentos mais seguros
dos membros e tronco; e por fim o subsistema neural, composto pelo SNC e SNA que
atuam na conducdo neural e no controle motor aplicado as articulacdes e musculos
envolvidos na estabilidade. Esses atuam simultaneamente para manter a estabilidade
durante atividades funcionais (MARSHAL e MURPHY, 2006; NORRIS, 2001,
PANJABI, 2006). Assim, a estabilidade do core nédo € dependente apenas da forca
muscular ou da integridade das estruturas dsseas e ligamentares, mas também do
sistema sensorial que da informacdes para 0 sistema nervoso central sobre a
interacdo do corpo com o ambiente, promovendo retroalimentacdo e permitindo
movimentos mais precisos.

Os componentes responsaveis pela estabilidade do core segundo Waldhelm &
Li, (2012), sao: forca, resisténcia, flexibilidade, controle motor e funcionalidade. A
baixa capacidade em alguns desses componentes do core pode causar disfungdes,
como condromalacia, dores no joelho e lombares (ZAZULAK, 2007; KIBLER et al.,
2006; BERGMARK, 1989; ANDERSON, 2005; LEETUN, 2004). Diversos trabalhos
vém mostrando que a baixa capacidade de algum desses componentes possui

relacéo direta com lesbes na coluna ou membros.
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Rossi et al., (2013) avaliaram individuos com e sem dor lombar n&o especifica
e encontram valores inferiores para pico de torque e para taxa de desenvolvimento de
torque (TDT), no grupo com dor, sugerindo que ndo so o pico de torque, mas, também,
a taxa de aumento deste deve ser observada como uma importante capacidade dos
musculos do tronco.

Leetun et al., (2004) avaliaram atletas universitarios e observaram que o0s
sujeitos com maior resisténcia dos musculos do tronco possuem um indice de leséo
menor em membros inferiores quando comparado aos sujeitos com menor resisténcia.

No que diz respeito a flexibilidade de tronco, utilizando o Banco de Wells,
Gabbe et al., (2004) encontraram uma alta correlacdo da baixa flexibilidade com
lesbes em membros inferiores. Assim como a baixa capacidade proprioceptiva,
através do teste de reposicionamento passivo, também apresentou alta correlacéo
com esse tipo de lesédo (PARKHURST e BURNETT, 1994).

Uma forma de avaliagdo de controle motor e funcionalidade que vem sendo
bastante utilizada é a acuracia em movimentos funcionais, que tem se mostrado um
importante marcador de estabilidade do core (KIBLER et al., 2006).

Portanto, um programa de treinamento completo de estabilizagéo do core deve
considerar tanto o sistema sensorial como o motor, trabalhando todos os

componentes a fim de conseguir estabilizacdo 6tima da coluna (PANJABI, 1992).

5.3Treinamentos

Varios tipos de exercicios e treinamentos para o core vém sendo propostos
para melhora sua estabilidade (MARTUSCELLO, 2013). No entanto ainda ndo existe
um consenso de quais exercicios sdo mais efetivos para promover adaptacéo crénica
dessa musculatura.

Em sua revisdo, Martuscello (2013) utiliza uma classificagdo de tipos de
exercicios para o core e compara a ativacao dos principais muasculos desse complexo
entre exercicios especificos e exercicios ndo especificos. Sua classificacdo consiste
em: Exercicios tradicionais, que sdo exercicios dinamicos, com baixa carga,
geralmente realizados no chao, focados nos musculos mais superficiais do core (e.g.:
extensdo de coluna); exercicios de estabilidade, definidos pela pequena amplitude de
movimento, baixa carga, normalmente realizados no chéo, focados nos musculos

mais profundos do core (e.g.: Prancha); exercicios com bola/aparelhos, o qual possui
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0sS mesmos principios dos convencionais e de estabilidade com o acréscimo de bola
ou aparelhos (e.g.: extenséo de coluna na bola); exercicios com pesos livre, que séo
dindmicos com carga externa, focados nos membros inferiores e nos musculos do
core (e.g.: Levantamento terra); Exercicios ndo especificos para o core com pesos
livre, definidos como dindmicos com carga externa, focados em membros superiores
e mais distantes do core (e.g.: Rosca biceps).

Nessa revisdo, os musculos pesquisados foram o m.multifido e m.transverso
do abdébmen. Quando analisamos o m.multifido e sua ativacdo em diferentes
atividades, encontramos que exercicios com pesos livres promovem maior ativacao
quando comparado aos demais métodos. J& o m.transverso do abdémen nao
apresentou diferencas significantes entre os métodos.

No entanto, alguns autores mostram a possibilidade de conseguir maior
ativagao do m.transverso com instrugdes verbais, como realizado por Bjerkefors et al.,
(2010), que através do principio da respiracao do Pilates, conseguiu uma ativacdo 5%
maior desse musculo. Assim como Critchley et al., (2011), que também encontrou uma
ativacdo maior do m.transverso do abdémen em exercicios de Pilates quando
comparado com exercicios tradicionais para o abdémen.

Em outro estudo de Lomond et al., (2014) observamos o efeito crbnico; os
autores comparam individuos que treinaram exercicios para 0 core gerais com
exercicios especificos para os musculos estabilizadores (profundos), e avaliaram
resisténcia e equilibrio e ndo encontraram diferencas de ganho entre os grupos.

Assim como o encontrado por Brumitt et al., (2013), numa revisao sistematica,
comparou a eficiéncia de exercicios isolados (exercicios ndo especificos para o core
com pesos livres) e exercicios gerais (livres) para os estabilizadores do core, para a
melhora da funcionalidade e dor na coluna. Ndo houve diferenca na maioria dos
estudos avaliados, apenas dois demonstraram uma melhora significante com a pratica
de atividades gerais quando comparadas com exercicios isolados.

Outra forma interessante de se observar o trabalho do core € comparando
exercicios de forma livre e com aparelhos (musculacdo). Por exemplo, Anderson
(2005), avaliando o agachamento realizado de forma livre, verificou maior ativagao
dos musculos do tronco quando comparado ao agachamento na barra guiada (Smith).
O mesmo pode ser observado no trabalho de Doma et al., (2013), quando observada
a ativagdo dos musculos do tronco em dois exercicios especificos para muasculos

dorsais, a puxada aberta (maquina) e a “barra” aberta (livre), o segundo apresenta
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maior ativacao tanto do reto do abdémen como do eretor da espinha, a fim de
estabilizar o corpo, que fica suspenso durante toda a execucgao.

Analisando essas duas pesquisas, podemos encontrar alguns exemplos da
maior ativacdo dos musculos do tronco em exercicios quando realizados de forma
“livre”, ou seja, sem aparelho, quando comparados aos mesmos exercicios em
aparelhos. Podendo ser explicado pela necessidade de estabilizar o tronco (quando
livre) para conseguir realizar o movimento com eficiéncia.

Entendendo quais exercicios promovem maior ativacdo dessa musculatura,
podem-se identificar algumas modalidades que tenham como movimentos base 0s
citados nesses estudos, combinados em diferentes volumes e intensidades, como o
método Pilates e o Crossfit.

O Pilates é um meétodo desenvolvido por Joseph H. Pilates que envolve
treinamento especifico para os muasculos estabilizadores do tronco, como o reto
abdominal, obliquos internos e externos e transverso do abdémen, visando melhorar
o tdnus muscular a forca e o controle dindmico desses musculos. Este método é
baseado em oito principios: concentracdo, controle, centralizacao, fluidez, precisao,
respiracao, relaxamento e rotina. Sendo o principio da centralizagcdo uma contracao
isométrica dos musculos do tronco (BRYAN e HAWSON, 2003; GLADWELL et al.,
2006). O principal objetivo desses exercicios é a automacdo de um padréo de
recrutamento dos musculos profundos do abdémen (BRYAN e HAWSON, 2003),
método indicado para prevenir e reabilitar dores lombares nao especificas,
promovendo grande estabilidade dos segmentos vertebrais (MUSCOLINO e
CIPRIANI, 2004).

Os exercicios de Pilates podem ser realizados em solo, com aparelho ou com
equipamentos como bola suica e bandas elasticas (SILVA et al., 2013). Estudos
recentes mostraram maior ativacdo do muasculo obliquo externo nos exercicios de
Pilates quando comparado aos abdominais tradicionais, além de mesma ativacdo em
outros musculos como o reto abdominal (ESCO, 2004; SILVA et al., 2009) e transverso
(CRITCHLEY et al.,, 2011), promovendo, assim, um possivel condicionamento
superior dessa musculatura quando comparado a outros tipos de treinamento.

Outra modalidade que se apresenta como uma possibilidade de promover
melhoras nos musculos do core é o Crossfit. Este tem como objetivos o treinamento
de forca para o core e condicionamento fisico geral, e foi criado em 1995 por Greg

Glassman, para a preparacédo fisica geral dos soldados americanos. Tem como
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principios a constante variagdo de exercicios, ou seja, ndo repetir a mesma sessao
de treinamento por dias seguidos, a alta intensidade e a utilizagdo de movimentos
funcionais. Os movimentos mais utilizados sdo movimentos ginasticos, levantamentos
olimpicos, e exercicios cardiovasculares, através de exercicios como agachamento,
levantamento terra, parada de méo, barras paralelas, saltos, corridas, remo e
pliometria, com predominio de exercicios livres (GLASSMAN, 2002).

As sequéncias de movimentos que sao executadas pelos praticantes sao
chamadas de “WOD’s”, do inglés (Workout of the day), que sdo combinacdes desses
exercicios e duram de 5 & 20 minutos aproximadamente (GLASSMAN, 2009). Os
principais exercicios utilizados nessa modalidade podem ser encontrados na literatura
como grandes ativadores dos musculos do core, além de melhorarem as capacidades
funcionais do individuo. (MARTUSCELLO, 2013; DISTEFANO, 2013).

5.4 Avaliacdo do Core

Existem varios testes disponiveis na literatura para medir os componentes da
estabilidade do core. Waldhelm e Li (2012) avaliaram a reprodutibilidade de 35 testes.
Os testes foram subdivididos em teste de forca, resisténcia, flexibilidade, controle
motor e funcionais.

Os mais reprodutiveis para forca, foram os testes isométricos de extensao e
flexdo de tronco, realizados no dinamdmetro isocinético, corroborando com o estudo
de Essendrop et al., (2001), que também apresentou reprodutibilidade alta para o teste
de flexdo de tronco. Ja para os testes de resisténcia, foram os testes isométricos de
extensado de coluna (Sorensen) e os testes de prancha lateral, assim como encontrado
por Moreland et al., (1997). Para flexibilidade, o mais reprodutivel foi o teste de sentar
e alcancar (WELLS, 1952), como confirmado por Gabbe et al., (2004).

Dentre os testes de controle motor, foram os testes proprioceptivos de
reposicionamento passivo do quadril, sem o feedback visual. Apesar de utilizar o
reposicionamento de quadril, os autores sugerem o0 reposicionamento de coluna
realizado por Zazulak (2007) também é uma opc¢ao.

Por fim, entre os testes funcionais o teste de salto unipodal o squat test (teste
de 30 segundos de agachamento) apresentaram boa e moderada reprodutibilidade
respectivamente (LOUDON, 2002). Assim como o Functional Movement Screen
(FMS®) proposto por Cook (2006), tem mostrado efeito moderado (KRAUS et al.,



25

2014) a forte (BEARDSLEY e CONTRERAS, 2014) para predizer lesbes em atletas,

principalmente de membros inferiores e tronco.

Tendo em vista a complexidade da estabilidade do core, e o0s varios
componentes que a compde, analisar apenas alguns desses poderia trazer resultados
incompletos. Sendo necesséaria uma andlise completa, com pelo menos um teste para
cada componente.

Dos testes apresentados na literatura, a reprodutibilidade varia bastante, sendo
0S mais reprodutiveis os de resisténcia e flexibilidade, seguidos por forca, controle
motor e funcionais respectivamente (WALDHELM e LI, 2012).
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Amostra

Participaram do estudo 32 voluntarias do género feminino, com idades entre 18
e 30 anos, sendo oito no grupo Pilates (GP), oito no Crossfit (GCF), oito praticantes
de musculacao (GM) e oito sedentarias, que formaram o grupo controle (GS). Esse
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), CAAE:
30539514.6.0000.5465. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCE) para poderem participar do estudo. Como critérios de inclusdo
para os grupos (GP, GCF e GM), as participantes deveriam praticar suas respectivas
modalidades por pelo menos seis meses e com frequéncia néo inferior a duas vezes
por semana (VIEIRA, 2013; PAINE, 2010). Para o GS, as participantes ndo poderiam
ter realizado atividades regulares por pelo menos seis meses. Como critérios de
excluséo utilizamos a presenca de dor lombar nos 6 meses que precederam as coletas
bem como mal-estar no momento dos testes.

Ainda, para GP, GCF e GM também foram excluidos aqueles que praticarem
regularmente outras modalidades além da atividade principal.

6.2 Equipamentos

6.2.1 Dinamo6Ametro Isocinético

Foi utilizado um dinamdémetro Byodex System 4 Pro, que possui um dispositivo
especial (Dual position Back Ex/Flex Attachment) para testes de flexdo e extensao do
tronco, no qual as participantes foram posicionadas com a regido lombar e toracica
apoiadas no encosto da cadeira e o suporte de pernas logo abaixo da borda inferior
da patela, mantendo os joelhos a 90°, com cintos na regido do quadril e logo acima da
borda superior da patela e dois cintos cruzados na regido peitoral (Figura 1). O
dinamdmetro foi utilizado para avaliar o torque isométrico maximo, senso de forca,

senso de posi¢do e manutengéo de forca (ARNOLD, 2002).
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Figura 1- Posicionamento da participante no Biodex

6.2.2 Eletromiografia

A coleta dos dados EMG foi realizada com um modulo de aquisicdo de sinais
biolégicos de 16 canais da TELEmyo Direct Transmission System (TELEmyo DTS)
(Noraxon®) com uma frequéncia de 1500 Hz, ganho total de 2000 vezes (20 vezes no
sensor e 100 vezes no equipamento). Os sinais foram captados por eletrodos de
superficie de Ag/AgCl (Miotec®), em configuracéo bipolar, com area de captacéo de 1
cm e distancia entre eletrodos de 2 cm, de acordo com o SENIAM (HERMENS et al.,
1999).

Primeiramente foi realizada a tricotomia e assepsia da pele para assim
posicionar o0s eletrodos sobre os musculos reto abdominal (RA), obliquo
interno/transverso do abdémen (OI/TR), obliquo externo (OE) (SWINNEN et al., 2012;
MCGILL 1996; MARSHALL, 2003), multifido (MD) e longuissimo do térax (LT), de
acordo com as normas do SENIAM (HERMENS et al., 1999).
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7 SISTEMATICA PARA COLETA DE DADOS

Esse projeto foi dividido em dois experimentos. Antes dos experimentos as
participantes preencheram o questionario IPAQ- Versao Curta (BOOTH, 2003), para
identificagdo das caracteristicas e o nivel de treinamento. Também foi realizada

avaliagdo antropométrica.

7.1 EXPERIMENTO 1

No primeiro experimento, antes de iniciar os testes as voluntarias realizaram
um aguecimento ativo de aproximadamente 2 minutos para os musculos flexores e
extensores do tronco, no qual as voluntarias realizaram 40 segundos de rotacdo de
tronco, 40 segundos de flexao do tronco em pé, levando as méos em dire¢éo ao solo
de forma alternada com os joelhos estendidos e por fim 20 segundos de cada lado
para o0 mesmo movimento anterior, no entanto de forma estatica. Posteriormente
foram realizados os testes de flexibilidade (Sentar e Alcancar), os testes de resisténcia
isométrica (Sorensen e prancha lateral) e os testes funcionais (FMS e Squat test),
finalizando com uma familiarizacdo com o dinamdmetro isocinético referente ao

experimento 2.

7.1.1 Teste de Flexibilidade

Para o teste de flexibilidade foi utilizado o teste de sentar a alcangar, seguindo
o protocolo adaptado ao proposto por Wells, (1952), no qual as participantes sentavam
no chdo com os pés apoiados sobre uma marcacdo no solo e com os joelhos
completamente estendidos. Em seguida flexionavam o tronco com uma mao sobre a
outra e tentando alcancar o mais longe possivel tocando na régua de medidas, trés

tentativas foram realizadas e a maior foi utilizada.
7.1.2 Testes de Resisténcia
Foram realizados os testes de prancha lateral sugeridos por McGill (1999) e o

teste de Sorensen (BIERING-S@RENSEN, 1984), nos quais as participantes deveriam

manter as posi¢coes estaticas, descritas a seguir, pelo maior tempo possivel. O teste
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de prancha lateral foi realizado na posi¢do em decubito lateral em um colchonete. Os
joelhos da participante permaneciam estendidos com o pé posicionado sobre o outro,
a mesma deveria suportar 0 seu peso no cotovelo e no pé enquanto levanta o quadril
do colchonete. Este teste foi realizado bilateralmente e interrompido quando a posicéo
era perdida ou o quadril retornava ao chao (Figura 3).

O teste de Sorensen foi iniciado com a participante deitada em decubito ventral
em um suporte, com a pélvis, quadril e joelhos seguros por travas de seguranca,
enquanto apoiada com os bracos no chdo. Posteriormente as participantes
suspendiam o tronco, através da retirada dos bracos do chdo, mantendo assim a
posi¢ao horizontal do tronco com os bragos cruzados a frente do peito o méximo de
tempo possivel (Figura 2). O teste era paralisado quando o participante estivesse
abaixo da posigéo horizontal inicial ou tocasse o0 solo (BIERING-S@RENSEN, 1984).

Figura 2: Teste de Biering-Sgrensen Figura 3: Teste de Prancha Lateral

7.1.3 Testes Funcionais

7.1.3.1. Squat Test

O objetivo desse teste era realizar o maior numero de repeticbes de
agachamento durante 30 segundos. A participante comegava 0 movimento sentada
com os joelhos e quadris flexionados a 90° em uma cadeira sem apoio para os bragos.
Uma repeticdo s6 era considera valida quando a participante alcancasse a extensao
completa de joelhos e retornasse a cadeira, 0os bragos devem permanecer cruzados
no peito durante todo o teste (LOUDON et al., 2002).
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7.1.3.2. Teste Functional Movement Screen®

Utilizamos trés movimentos do Functional Movement Screen (FMS™), com
objetivo de avaliar funcionalidade (COOK, 2006). Sendo eles:

Agachamento completo: A participante assumiu a posicdo de partida,
colocando os seus pés na largura dos ombros e os pés alinhados no plano sagital. A
participante deveria segurar uma barra com ambas as maos e posiciona-la atras da
linha da cabecga com os cotovelos estendidos e o ombro flexionado. Posteriormente
eram instruidas a descer lentamente a posicdo de agachamento. A posicdo de
agachamento deveria ser assumida com os calcanhares no chao, cabeca e torso

virados para frente, e a barra posicionada atras da linha da cabeca (Figura 4).

Figura 4- Agachamento Completo

Passo com obstaculo: Iniciou-se com ambos os pés paralelos e alinhados com o halux
na base do obstaculo. O obstaculo foi ajustado para a altura da tuberosidade da tibia
da participante. Com uma barra posicionada atras do pescoco, a participante foi
instruida a dar um passo sobre o obstaculo tocar o calcanhar no solo, manter a
posicdo e retornar a posicdo inicial com os pés paralelos esse teste foi realizado
bilateralmente (Figura 5).
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Figura 5- Passo com obstéaculo

Afundo em Linha: Utilizando a medida do chéo até a tuberosidade da tibia, essa
€ demarcada no chéo. A participante iniciou 0 movimento com o halux tocando o inicio
na marcacao no solo, com a barra posicionada verticalmente atrds da participante,
sustentada por ambas as maos, sendo a oposta a perna que avangou na altura da
cervical e a outra na altura da lombar. A participante realizou um passo, mantendo o
pé de apoio na marcacao do solo e colocando o calcaneo da contralateral na outra
extremidade da marcagdo. Posteriormente desceu o corpo até que o joelho do
membro de base toque o solo, retornando a posicao inicial, foi realizado bilateralmente
(Figura 6).

Figura 6- Afundo em linha

7.2 EXPERIMENTO 2




32

J& no segundo experimento as participantes foram preparadas devidamente
com tricotomia e assepsia da pele, os eletrodos foram posicionados sobre os
musculos reto abdominal (RA), obliquo interno/transverso do abdémen (OI/TR),
obliquo externo (OE), multifido (MD) e longuissimo do térax (LT), de acordo com as
normas do SENIAM (HERMENS et al., 1999).

. Posteriormente realizaram o aquecimento da mesma forma descrita no
Experimento 1. Entdo, as participantes eram posicionadas no dinamoémetro, no qual
realizaram os seguintes testes: teste de torque isométrico maximo; teste de senso de
posicédo; teste de senso de forga; e teste de manutencao de forga para 0s movimentos
de flex&do e extensao de tronco.

7.2.1 Teste de Torque Isométrico Voluntario Maximo (CIVM)

Para a contracao isométrica de flexao e extenséo do tronco a voluntaria deveria
permanecer na posicao de 90° de flexdo. Nesta posicéo a participante realizou uma
familiarizacdo seguida de trés contragfes isométricas maximas de flexdo alternadas
com trés contracdes isométricas maximas de extensdo com duragdo de cinco
segundos e intervalo de 30 segundos entre as contracdes (GRUTHER et al., 2009).
Foi instruido a participante que, apos o sinal sonoro, ela deveria realizar a contracao
0 mais rapido e o mais forte possivel, além de ser dado estimulo verbal. O maior valor

de torque destas contracdes foi considerado como a CIVM de flexao e extenséo.

7.2.2 Teste de Senso de posicdo (SP)

Para a realizacdo deste teste, a participante permaneceu com o0s olhos
vendados posicionada no equipamento com flexdo de tronco de 90°. Em seguida o
eguipamento movimentou a participante passivamente até a posicdo de 60° de flexado
do tronco e permaneceu por dez segundos, voltando a posi¢éo inicial. Por fim, o
equipamento movimentou novamente a participante a 4°/s no sentido da flexao e ela
foi instruida a acionar um dispositivo manual quando percebesse que alcangou o
angulo alvo de 60° de flexdo de tronco. O mesmo procedimento foi realizado para o
movimento de extens&o de tronco, no qual o equipamento iniciou na posi¢cao de 90°
de flexdo e movimentando passivamente até 120° de flexdo e permanecendo por dez

segundos. Posteriormente, apds retornar a posic¢ao inicial, 0 equipamento movimentou
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a 4°/s no sentido da extenséo e a participante deveria acionar o dispositivo quando
percebesse que atingiu o angulo alvo de 120° de flexdo. Este teste foi realizado trés

vezes para flexdo e trés para extensao (YILMAZ et al., 2010).

7.2.3 Teste de Senso de Forca (SF)

O teste de senso de forca foi realizado na posi¢céo de 90° de flexado do tronco.
Neste teste as participantes deveriam realizar duas contra¢des isométricas de flexdo
do tronco a 25% da CIVM durante 15 segundos e duas contracfes isométricas de
extensdo do tronco a 50% da CIVM durante 15 segundos. Essa carga foi definida
devido aos resultados de outros estudos que utilizaram cargas superiores a 50 %, os
individuos ndo conseguiam sustentar a posi¢ao por mais de 5 segundos (ARNOLD et
al., 2006). Neste teste a voluntaria foi familiarizada com o procedimento através de
uma contracao de 5 segundos visualizando a carga a ser tracionada e posteriormente

foi vendada, ou seja, a mesma nao teve feedback da carga (ARNOLD, 2002).

7.2.4 Teste de Manutencéo de Forca (MF)

O teste de manutencao de forca foi realizado na mesma posicao do teste de
senso de forca. Neste teste as participantes deveriam realizar uma contragcéo
isométrica de flexdo do tronco a 25% da CIVM e uma contracdo isométrica de
extensado do tronco a 50% da CIVM e manté-la com retorno visual da carga tracionada
até a fadiga. Novamente as participantes foram familiarizadas com o teste e era, dessa
vez, permitida a visualizagdo da carga que estava sendo tracionada, bem como da
carga alvo. (ARNOLD, 2002).
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Experimento 1

Teste de Sorensen

Teste FMS (Agachamento)

Prancha Lateral Esquerda

Teste FMS (Passo com obstaculo) Experimento 2

Prancha Lateral Direta . iy
Teste Isométrico maximo (CIVM)

Teste FMS (Afundo em linha)

Teste de Senso de Posicéao

Teste Sentar e Alcangar

Teste de Senso de Forca

Squat test (307)

Fam”iarizaqéo Biodex Teste de Manuten(}ao de Forga

Figura 7- Sistematica para coleta de dados
FMS: Functional Screen Movement; EMG: Eletromiografia; CIVM: Contragao

isométrica voluntaria maxima.
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8 VARIAVEIS DO ESTUDO

Os dados de erro absoluto do senso de posicao foram obtidos diretamente do
equipamento BIODEX. Para esses dados analisamos a acuracia, através do erro
médio em graus do angulo atingido em relacdo ao angulo alvo, para a precisao,
através da diferenca entre os valores obtidos entre as tentativas (ALLEN, 2010).

Os dados de torque isométrico maximo e dados de torque durante os testes
de senso de for¢ca e manutencao de forca foram obtidos pelo software NORAXON, de
forma sincronizada com os dados eletromidgraficos e analisados por meio de rotinas
especificas desenvolvidas em ambiente Matlab (Mathwork®). Estes dados foram
filtrados com um filtro Butterworth de quarta ordem com frequéncia de corte de 15 Hz.

A partir dos valores de torque isométrico maximo obtivemos os valores de pico
de torque e taxa de desenvolvimento de torque. A taxa de desenvolvimento de torque
foi derivada como a média de inclinacdo da curva de toque-tempo (A torque/ A tempo)
ao longo de intervalos de tempo de 0-30, 0-50, 0-100, 0-150, 0-200, 0-250 ms relativos
ao inicio da contragdo (AAGAARD, 2002).

Para o teste de senso de for¢ca calculamos a média do erro do torque realizado
em relacédo ao torque alvo durante 10 segundos de contracdo isométrica. Os dados
de manutencéo de forca foram obtidos nos 5 segundos iniciais e nos 5 segundos finais
de contracéo, destes calculamos o desvio padrdao nos momentos inicial (DPj) e final
(DPf) do torque e o coeficiente de variacdo (CVi; CVr) nos mesmos momentos
(KRISHNAN, 2011).

Para as variaveis EMG, obtidas nos testes acima citados, o sinal foi filtrado
com o uso de filtro passa alta 20 Hz e filtro passa baixa de 500 Hz. Em seguida
realizamos a analise do sinal EMG no dominio do tempo, por meio do valor de Root
Mean Square (RMS) e no dominio das frequéncias, por meio da frequéncia mediana
(FM). Entdo, a partir das coletas dos dados eletromiograficos, obtivemos valores de
RMS no pico de torgue isométrico, obtido pela média dos pontos de RMS em uma
janela de 100 milisegundos no momento do pico de torque de cada contracdo (50ms
antes e 50 ms apos o pico de torque), valores de RMS e FM no inicio (5 segundos
inicias) e final (5 segundos finais) do teste de manutencdo de forca, e valores de
cocontragdo no inicio e final do teste de manutencéo de forca. Os valores de RMS

foram normalizados pelo pico de RMS obtido no teste de CIVM.
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Para os testes de resisténcia utilizamos os tempos de permanéncia maxima em
cada teste, bem como as razées PLND/PLD; PLD/BS; PLND/BS (MCGILL, 1999).
Para o teste de sentar e alcancar, adotamos o maior valor em centimetros, das trés
tentativas (WELLS, 1952).

Por fim, nos testes funcionais obtivemos o nimero maximo de repeticées no
teste de agachamento (LOUDON et al., 2002) e o para o FMS as pontuac¢des variam
de zero a trés. Foi dada a pontuacdo zero para a participante que em qualquer
momento durante o teste apresentar dor em qualquer parte do corpo. A pontuacao de
um foi dada se a participante for incapaz de completar o padrdo de movimento ou nao
for capaz de assumir a posic¢éo inicial de realizagdo do movimento. Uma pontuagéo
de dois foi dada se a participante for capaz de completar o movimento, mas de forma
compensatéria comparada ao movimento fundamental. Uma pontuacdo de trés foi
dada se a participante executar o0 movimento corretamente sem qualquer
compensacao, a pontuacdo dos trés movimentos foi somada, para encontrar a

pontuacdo total para cada individuo, gerando a média dos grupos (COOK, 2006).
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9 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da normalidade dos
dados. Para os dados Antropométricos; CVIM; testes de resisténcia; squat test; sentar
e alcancar; TDT; senso de posicdo acuracia; senso de posi¢do precisdo; senso de
forca; delta, utilizamos ANOVA one-way com post-hoc de Bonferroni para verificar as
diferencas entre os grupos. Para os valores de RMSj, RMSt, FMi e FMs no teste de
manutencao de forga; DPi, DPs, CVi e CVido torque no teste de manutencgéo de forcga,
utilizamos ANOVA two-way para verificar efeitos principais e interacdo dos dados,
caso houvesse interacdo foi realizado um ANOVA one-way com post-hoc de
Bonferroni para encontrar essas diferencas. Foi adotado o nivel de significancia de
p<0,05.
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10 RESULTADOS:

Os grupos néo se diferem em idade (anos) e em massa corporal (kg), havendo
diferenca apenas no %G, sendo inferior GM (p<0,01) em relagcdo ao grupo GS. Os
dados demostraram uma homogeneidade da amostra, conforme representado na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da Amostra

Grupos Idade Massa %G

Musculacao 22,87+4,3 54,48+4,9 14,94+2 6*
Crossfit 24,65+3,9 60,90+7,1 18,57+4,4
Pilates 25,12+3,9 57,15+3,4 16,82+2,6
Sedentario 22,25+1,8 58,71+4,9 21,08+3,8

Diferenca significante para GS (*p<0,05).

Os resultados para os testes de resisténcia isométrica demonstraram valores
superiores para os testes de prancha lateral direita e esquerda para o GCF (p<0,01;
p<0,05) e GP (p<0,05; p<0,05) respectivamente, quando comparados ao GS, para o
teste de Sorensen, o GP foi superior (p<0,01) em relacdo GS, ndo havendo diferencas

entre os demais grupos, conforme Tabela 2.
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Tabela 2: Teste de resisténcia e suas razdes

Grupos Musculagéo Crossfit Pilates Sedentario
Sorensen 127,62+38  121,62+38,2 153,12+33,6* 64,37+16,9
Prancha

Direita 62,25+18,9 71,75+44,6* 77,37+£20,4* 32,50+15,3
Prancha

Esquerda 56+18,7 80+32,2* 77,65+26,2*  36,62+16,8
Sorensen/PLD 0,43 0,65 0,53 0,38
Sorensen/PLE 0,48 0,58 0,53 0,34
PLNDO/PLDO 0.89 0,89 0,99 0,88

Diferencas significantes para o GS (*p<0,05).

Ao analisar o teste de sentar e alcancar, foram encontrados valores superiores
para GP, GCF e GM (p<0,01) quando comparados ao GS. J& para o Squat teste,
apenas para GM (p<0,05) e GCF (p<0,01) em relacdo ao GS, conforme representado

na Tabela 3.

Tabela 3: Squat teste (hnumero de repeticdes) e sentar e alcancar (centimetros)

Grupos Squat Teste Banco de Wells
Musculacéo 30,12+3,9* 43,06+8,2*
Crossfit 31,75+3,1* 42,12+7,3*
Pilates 28,12+4,5 44,62+12 8*
Sedentaria 24,75+3 22,65+10,2

Diferencas significantes para o GS (*p<0,05).

Para as pontuacbes no FMS, o GS apresentou valores inferiores aos
recomendas na literatura assim como significantemente inferior (p<0,001) aos grupos

de treinamento.
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Tabela 4: Functional movement screen (FMS®) pontuacéao (0-3)

Passo PONTUACAO
Grupos Agachamento Avanco i
obstéaculo FINAL
Musculacgéo 2.87 25 2,75 8,12
Crossfit 3 2,87 2,87 8,75
Pilates 2.62 2,87 2,37 7,87
Sedentario 1,87 1,75 2,12 5,75*

*Valores abaixo do recomendado por Cook (2006) e inferior (p<0,001) em relagéo aos
outros grupos.

Os resultados do torque maximo obtido através do exercicio isométrico
maximo, demostraram valores superiores para o teste de extensdo do GCF em
relacdo ao GM e GS (p<0,05), ndo diferindo do GP (p=0,133). Ja para o teste de
flexdo, o GCF foi superior ao GS (p<0,05), ndo havendo diferencas significantes entre

os demais.

Figura 8: Contracédo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM)
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EXTENSAO FLEXAO
Diferencas significantes para o GCF (°p<0,05).

Ao analisar a TDT, os resultados evidenciaram valores superiores para o GCF quando
comparado ao GS para TDT 0-30 e 0-0-50 ms (p<0,001), TDT 0-100 e 0-150 ms
(p<0,01), TDT 0-200 e 0-250 ms (p<0,05) e TDT pico ms (p=0,001) no movimento de
extensao; TDT 0-30 ms (p<0,01), TDT 0-50,0-150, 0-200, 0-250 e pico ms (p<0,05)

no movimento de flexdo. Quando comparado ao GP, os valores foram superiores para
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0 movimento de extensdo em TDT 0-30 ms (p<0,001), TDT 0-50 ms (p<0,01), TDT O-
100,0-150 ms (p<0,05) e TDT pico ms (p<0,01); e flexdo, TDT 0-30, 0-50, 0-150, O-
200, 0-250 e pico ms (p<0,05). Em relacdo ao GM para extensédo valores superiores
para, TDT 0-30, 0-50 ms (p<0,001); TDT 0-100 e pico ms (p<0,01); TDT 0-150 ms
(p<0,05); para flexdo nao houve diferencas significantes.

Tabela 5: Taxa de desenvolvimento de torque (TDT)

Grupos Musculacéo Crossfit Pilates Sedentario
0-30ms  EXI€Nnsdo 22 39+57¢  547,09+20  244,38+12¢  220,53+69°
(N.m.s™) N

Flexdo 22446165  335,09+11 188+78¢ 182,83+9¢
0-50 ms Extensao 253,10+70% 618,48+24 283,03+13¢ 243,82+9¢
(N.m.s1)

Flexao 232.84+66 319,09+10  186,83+78%  191,85+96¢
0-100 ms Extensao 329,98+100¢ 713,2843 366,60+15% 294,09+12¢
(N.m.s1)

Flexao 247424139 433,14+27.3 234,80+17¢ 188,50+92
TDT 150 Extensao 376,16+134% 674,13+30 396,6+14¢ 333,28+10¢
ms
(N.m.s™) Flexao 323,42+109  451,15+15 246,19+14%  248,75+11¢
0-200 ms Extensao 373,42+152¢  579,15+27 382,14+95 330,28+86¢
(N.m.s1)

Flexao 314,62+107 427.34+14 242,23+119  245,75+70°
0-250 ms Extenséao 330,87+146 496.44+20 367,98+80 295,11+62¢
(N.m.s1)

Flexao 277.07+97 362,48+10 234,47+67%  229,02+53°
Pico ms Extensao 402,10+150¢  753,30+29 430,14+13% 356,91+92¢
(N.m.s™)

Flexdo  37728+137 544,93+25  323,05t137  296,66+837

Diferencas significantes para o GCF (°p<0,05).
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Os dados dos testes de senso de posicdo demostraram diferenca significante
para flexdo entre os GM e GP, sendo o ultimo com valores inferiores de erro (p<0,05).

Tabela 6: Senso de posicao acuracia (erro absoluto em graus)

Grupos EXTENSAO FLEXAO
Musculacéo 5,13+2,5 6,13+3,9H4
Crossfit 3,09+1,8 3,91+1.8
Pilates 4,18+1,6 2,35+0,8
Sedentaria 4,37+2.5 4,60+1,8

Diferenca significante para o GP (*p<0,05).

Os dados dos testes de senso de posicdo precisdo nado apresentaram

diferencas significante para flexado e extensdo entre 0s grupos.

Tabela 7: Senso de posicao preciséo (erro relativo em graus)

Grupos EXTENSAO FLEXAO
Musculacéo 2,35+0,7 2,59+1,3
Crossfit 1,59+1,2 1,42+0,7
Pilates 1,661 1,85+1,2

Sedentaria 2,24+0,6 1,44+1,2




43

Para os testes se senso de forca, ndo foram encontradas diferencas

significantes entre os grupos para ambos 0s movimentos.

Tabela 8: Senso de forca (erro em Newton.Metro em relacdo ao torque alvo)

Grupos EXTENSAO FLEXAO
Musculacéo 9,40+2,3 9,61+3,6
Crossfit 11,76+5,3 9,88+6,69
Pilates 9,19+3,3 8,44+4.9
Sedentaria 9,94+3,89 8,01+4

Para os valores de desvio padrdo e coeficiente de variacdo nao houve

diferencas entre os grupos, assim como para os valores inicial e final dentro do mesmo

grupo.

Tabela 9: Manutencéao de forca- Desvio padrao (DP) e coeficiente de variacéo
(CV-%) nos momentos INICIAL e FINAL do protocolo.

Musculacdo Crossfit Pilates Sedentéario

INICIAL (i) 1,99 2,52 2,13 1,38
DP
FINAL (f) 2,21 2,80 2,19 2,24
Extensao
INICIAL (i) 278 2,56 2,85 2,67
Y
FINAL (f) 3,14 2,84 2,95 4,50
INICIAL (i) 1,92 200 1,56 1,74
DP
FINAL (f) 1,73 1,84 1,62 1,85
Flexao
INICIAL (i) 4,91 4,24 4,45 5,37
cV

FINAL (f) 4,74 4,05 4,49 5,43
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Os valores de RMS dos musculos atuando com agonistas apresentaram
aumento significante para todos grupos e musculos (p<0,05), no final do protocolo de
fadiga quando comparado ao inicio. Ndo foram encontradas diferencas entre os

grupos.

Tabela 10: Manutencédo de forca- RMS dos musculos atuando como agonistas
(inicial e final) no protocolo (% durante a CIVM como agonista)

Muasculos Musculacéao Crossfit Pilates Sedentario
INICIAL
: 49,38+23 31,94+12 47,41£18 57,31+35
Reto do 0]
abddémen FINAL
o 68,46+398  4308+21F 60,60+21,2%  74,21+56P
_ INICIAL
Obliquo _ 41,53+15 40,14+24 38,50+14 41,9424
interno/ (i)
FINAL
Transverso N 5503:28 4425408  50,08%28  52,08+23P
INICIAL
) 43,0449 33,44+23 42,36+15 48,28+21
Obliquo 0]
externo EINAL
o 54,01+168  3591+24f  51,15+15F  61,26+24P
INICIAL
L : 40,83+14 35,7849 48,23+23 46,26x11
Longuissimo 0)
do térax FINAL
0 44,65+168  41,03+168  50,33+278  48,07+14P
INICIAL
_ 35,80+14 39,7349 54,66+39  42,22+11
i
Multifido U
FINAL
(f) 4174+198  44732+218  66,63%63F  47,89+108

Diferencas para o inicial do mesmo Grupo (fp<0,05).
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Os valores de RMS dos musculos atuando com antagonistas (cocontra¢cao)
apresentaram aumento significante para todos grupos e musculos (p<0,05), ao final
do protocolo de fadiga quando comparado com o inicio. Para diferencas entre os
grupos, foi encontrada diferenca apenas para o OI/TR ao final do protocolo, sendo

esse maior no GP quando comparado ao GM.

Tabela 11: Manutencédo de for¢ca- Cocontragcdo- RMS dos musculos atuando
como antagonistas (inicial e final) no protocolo de fadiga, (% durante a CIVM
como agonista).

Muasculos Musculacdo  Crossfit Pilates Sedentario
Reto do INICIAL () 6,1545 8,43+4 5,33+3 10,83+8
abdomen

FINAL(f) 776168 12,527 8,69+58  12,84+11°
Obliquo INICIAL (i 10,73¢10,2  9,08+3
terno ()  521#56 911481 ,73£10, ,08%
Transverso FINAL (f) 6,37+6PH 11,1478 23,26+18P 11,17+38
Obliquo INICIAL () 5,94+3 6,36+4 5,423 7,065
externo

FINAL(f) g 58448 10,21+68 10,9388  7,07+48

Longuissimo 'NICIAL () 3,0141 3,84+2 4,74%2 5,8514
do torax

FINAL (f) 4,02+18 5 52428 6,11+2F 7,92+6P

INICIAL () 4,24+2 6,954 7,8216 8,8813
Multifido

FINAL (f) 6,11+48 7,79+78 10,42+7F 12,82+8F

Diferencas para o inicial do mesmo Grupo (®p<0,05).
Diferenca significante para o GP (*p<0,05).

Os valores de FM dos musculos atuando com agonistas apresentaram
diminuicdo significante para todos grupos e musculos (p<0,05), ao final do protocolo
de fadiga quando comparado com ao inicio. Nado foram encontradas diferengas

significantes em 0s grupos.
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Tabela 12: Manutencéao de forca- FM dos musculos atuando como agonistas
(inicial e final) no protocolo de fadiga.

Musculos Musculacdo  Crossfit Pilates Sedentério
INICIAL
Reto do 0 76,4421  70,77#24  77,68+11  74,15%21
abdémen
FINAL (f)  60,83+21F  67,47+21%  69,48+7¢  68,80£17°
- INICIAL
Obliquo 81,43+27  48,56+7
interno/ 0 64,1345 62,57£15 A43% 06
Transverso  FINAL(f)  52,5:16%  54,47410°  6852+18° 45,7450
INICIAL
Obliquo 0 67,29¢14  64,04+19  6042:11 45,688
externo
FINAL () 52 13+108 58,5+208  53,74t10°F  43,94+6P
INICIAL
+ +
Longuissimo (0) 65,789 59,3718 60,65+3 58,9148
do torax
FINAL () 50 67+8P 51,13+98 53,05+8F 53,325
INICIAL
. 68,16£18  66,42+10 5916 63,9949
Multifido ()
FINAL () 5067+128 58,82+128  54,24%5f  56,76x8F

Diferencas para o inicial do mesmo Grupo (fp<0,05).

N&ao houve efeito principal para Grupo (p=0,43), mas houve para Musculo

(p<0,05) em relacdo ao Delta dos musculos atuando como agonistas, sendo o0 RA

superior ao LT. Para os valores de Delta dos musculos atuando como antagonistas

(cocontracdo), houve efeito principal para Grupo (p<0,001), Musculo (p<0,05), além

de encontrarmos Interacdo grupo*musculo (p<0,001). Observou-se que é relativo ao

Delta do OI/TR para o GP significantemente maior quando comparado aos demais

grupos.
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Figura 9: Delta dos musculos atuando como Agonistas
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Figura 10: Delta dos musculos atuando como Antagonistas
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11 DISCUSSAO:

Analisando o primeiro experimento, o tempo de resisténcia para os extensores
do tronco através do teste de Sorensen, em sua maioria, foram inferiores para todos
0S grupos aos encontrados na literatura (BIERING-SORENSEN, 1984; MANNION E
DOLAN, 1994; NICOLAISEN E JORGENSEN, 1985; NORDIN et al., 1987,
MOFFROID et al., 1993; MCGILL, 1999) e em alguns foram similares (UDERMANN,
2003; ADEGOKE, 2007; MANNION et al., 1997; EVANS, 2007), no entanto somente
para 0s grupos que treinavam alguma das modalidades do presente estudo. Ja para
sedentarios, o tempo de resisténcia foi inferior a todos os trabalhos, aproximando-se
apenas quando observamos alguns estudos que avaliaram individuos com dor lombar
aguda e cronica (ALARANTA et al., 1994; LATIMER et al., 1999; SIMMONDS et al.,
1998; CHEN et al., 2003).

O teste de Sorensen teve como objetivo induzir a fadiga dos musculos
extensores do tronco por meio de um protocolo de resisténcia isométrica (LUOTO,
1995; SJOLIE E LJUNGGRENETAL, 2001; ADAMS et al., 1999). Os resultados foram
0 esperado, pois todos 0s grupos que praticavam alguma das modalidades
apresentaram valores acima do GS, porém apenas no GP essa foi significante
(p<0,01). Esse efeito do treinamento para melhora da resisténcia do tronco esta bem
documentado na literatura, como o encontrado por Moffroid et al., (1993) que
aplicaram um treinamento de estabilizacdo com extensdo de coluna em um grupo
composto por individuos sedentéarios e obtiveram um aumento de 22% no tempo do
teste de Sorensen. O mesmo foi observado por Adegoke (2007), que ap6s um
protocolo de treinamento de forca para o core de 6 semanas, os individuos
aumentaram em média 110 segundos o tempo no teste de Sorensen.

A superioridade do tempo do Sorensen do Pilates pode estar relacionada as
caracteristicas dos seus exercicios, que sao geralmente realizados em decubito dorsal
e ventral, com baixa carga externa, e com grande foco na extensdo da coluna
(WELLS, 2012), possibilitando um trabalho mais acentuado da musculatura extensora

do tronco (ANDRADE et al., 2015), como observamos nos nossos resultados.

Em relacdo aos valores obtidos no teste de prancha lateral, os grupos de
treinamento apresentaram valores similares aos ja documentados (MCGILL, 1999;
EVANS et al., 2005; EVANS et al. 2007; CHEN et al., 2003), tendo apenas o GS
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valores inferiores. Ja relativo a diferenca de lateralidade, Evans et al., (2005),
encontraram que atletas que apresentam uma diferenca superior a 12 segundos,
apresentam quadro de dor lombar, assim como McGill (1999) que afirma que a razao
entre elas deve ser o mais proximo de 1, ou seja, a menor possivel, a fim de evitar
lombalgias. Em nosso estudo, apenas o GP apresentou a razdo proximo ao desejado
(0,99) e uma diferenca inferior a 1 segundo. Esse equilibrio pode ser explicado pela
énfase em exercicios unilaterais para os musculos do tronco propostos no Pilates (GIL
& NOVAES, 2013), que tem se mostrado uma importante estratégia para esse tipo de
assimetria (KIM, 2013).

Quando verificamos a razéo entre flexores e extensores (BS/PL), observamos
gue todos o0s grupos, com excecdo ao sedentario, possuem uma razdo adequada,
como proposta por McGill (1999), sendo ela superior a 38%. Portanto, mesmo
havendo diferencas entre os tempos de resisténcia para os musculos flexores e
extensores do tronco quando comparamos diferentes modalidades, o fato de praticar
alguma delas, especifica ou ndo para o core, parece ser o suficiente para manter o

equilibrio anteroposterior do tronco.

Analisando a flexibilidade, ndo houve diferencas entre as praticas, estando
todas proximas a valores “Bons” e “Médios” (ARAUJO, 2008), sendo todos também
superiores ao GS, que apresenta valores “Baixos” em relagdo aos normativos.
Quando observamos outros trabalhos sobre ganhos de flexibilidade por meio das
praticas de forma isolada, encontramos controvérsias em relacdo a musculacao.
Alguns estudos demonstram uma melhora na flexibilidade (MORTON et al., 2011;
MONTEIRO et al., 2008; SANTOS et al., 2010; KIM, 2011), ja outros estudos nao
(BARBOSA, 2002; CHAN, 2001). Em relacdo ao Pilates, os resultados sdo mais
concretos. Em uma revisao feita por Cruz-Ferreira et al., (2011), foram selecionados
16 artigos, avaliando os beneficios do Pilates, sendo o ganho de flexibilidade a
capacidade com maior evidéncia quando comparada a grupos controle e outros tipos
de atividades, assim como trabalhos mais recentes também demostraram (KAO et al.,
2015; CHINNAVAN, 2015). Para o Crossfit, ainda existem poucas evidéncias, como o
estudo de Eather et al., (2015), no qual 96 estudantes participaram de 8 semanas de
treinamento e apresentam um ganho de flexibilidade, verificado através do teste de
sentar e alcancar. Esperavamos encontrar valores superiores para o GP em relacdo

aos demais, bem como de GM e GCF em relagcédo ao GS. A primeira hipétese néo foi
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confirmada, assim como em outros estudos (MOSTAGI et al., 2014; BERTOLLA et al.,
2007; DA CRUZ et al., 2014), que encontraram ganhos semelhantes entre praticantes
de Pilates e outras modalidades de treinamento, todavia, no presente estudo, parece
que a pratica de qualquer uma dessas modalidades, proporciona um adequado nivel
de flexibilidade, independente de qual seja, como ja documentado (POLLOCK, 1998).

Ao analisarmos o0s movimentos funcionais FMS, todos os grupos de
treinamento apresentam valores acima dos recomendados por Cook (2006), estando
apenas o grupo sedentéario abaixo desse valor. Quando analisamos o0 que é proposto
pelas modalidades esperdvamos que o GCF fosse apresentar valores superiores para
os testes funcionais (GLASSMAN, 2002) em funcdo da sua proposta, porém nao
houve diferenca entre as praticas. Diferentes tipos de treinamento demostraram
melhorar o score no FMS (BODDEN et al., 2015; KISEL, 2011; COWEN, 2010), ndo
havendo artigos que compararam praticas especificas e ndo especificas, portanto no
presente estudo, o fato de praticar alguma das modalidades possibilita uma adequada
capacidade funcional.

Para o Squat Test, diferencas significantes foram encontradas apenas em favor
do GM E GCF, quando comparados ao GS, no entanto todos 0s grupos estao acima
dos valores encontrados (LOUDON et al., 2002). Para o Squat Test, valores
superiores para Musculacéo e Crossfit, podem ser explicados pela familiaridade com
esse movimento em suas rotinas de treinamento, bem como o grande volume de
exercicios em cadeia cinética fechada para membros inferiores (PAINE, 2010; FLECK
& KRAEMER, 2014), diferentemente do Pilates (WELLS, 2012).

Referente ao experimento 2, para os dados de torque isométrico maximo
(CIVM), encontramos valores inferiores a literatura para flexdo e similares para
extensédo (ESSENDROP, 2001; GUILHEM et al., 2014; NEWTON et al., 1993; CHO et
al., 2014). Isso pode ser explicado pelo diferente posicionamento dos sujeitos, o que,
segundo Tan et al. (1993) pode alterar a capacidade de producéo de torque. Dentre
0s grupos, o Crossfit foi 0 mais proximo dos valores encontrados, apresentando
valores significantemente maiores quando comparado ao GM e GS para extensao e
maiores que GS para flexdo. Resultado esperado para o Crossfit, como ja
documentado por Behringer et al. (2015), que encontrou aumento da for¢a isométrica

do tronco em exercicios livres, caracteristicos dessa modalidade.
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Outro resultado interessante em relacdo ao Crossfit sdo os dados de TDT, que
foram significantemente maiores em todos os momentos 30, 50, 100, 150, 200 e
200ms, quando comparados aos demais grupos e também a valores reportados em
outros trabalhos (JIANG, 2013). Isso pode ser justificado pelos movimentos realizados
em altas velocidades (BEHRENS, 2016; OLIVEIRA, 2013), altas cargas (THOMPSON
et al., 2015) e multiarticulares (KRAEMER, 2004; STONE, 2002), que tem se mostrado
eficientes para aumentar a TDT, e séo frequentemente realizados pelos praticantes
da modalidade (GLASSMAN, 2009), diferentemente de exercicios realizados em
velocidades inferiores (BLAZEVICH, 2008).

Quando analisamos as medidas proprioceptivas, ndo encontramos diferencas
significante entre os grupos, diferente de outros trabalhos que encontraram para
senso de forca (WRIGHT, 2012), senso de posicdo (ZAZULAK, 2007; PARKHURST
e BURNETT, 1994; GILL & CALLAGHAN, 1998; BRUMAGNE, 2000) e manutencgao
de forca (SVENDSEN, 2010). Esse dado pode ser explicado tendo em vista que a
maioria dos estudos citados, fizeram compara¢bes de individuos saudaveis com
outros com alguma patologia, como, por exemplo, dor lombar cronica (PARKHURST
e BURNETT, 1994; GILL & CALLAGHAN, 1998; BRUMAGNE, 2000; OLIVIER, 2014).
Uma vez que nosso estudo investigou apenas individuos saudaveis, ndo identificamos
nenhuma diferenga proprioceptiva entre os grupos. Tendo em vista que NoOSsos
resultados estdo proximos aos resultados encontrados por outros autores quando
analisaram individuos saudaveis (CUG et al., 2015; BANKOSZ, 2014), podemos inferir
que a pratica destas modalidades garante condicfes para que a propriocepcao se
mantenha em niveis adequados.

Relativo aos dados de EMG, primeiramente vamos observar os valores de
RMSi e RMS: dos mausculos atuando como agonistas. Todos o0s musculos
apresentaram aumento significante no RMSt em relagdo ao RMSi, no entanto néo
houve diferencas entre os grupos. Estes achados séo similares ao trabalho de Sparto
et al., (2015). Quanto as diferencas no Delta, encontramos valores inferiores para o
LT em relacdo ao RA. Podemos explica-lo pelo fato do RA ser o principal flexor do
tronco, sendo apenas auxiliado pelos obliquos, que tem como fung¢des principais a
flexdo com rotagdo. Ja no caso do LT, outros musculos também tém como principal
funcdo a extensdo da coluna, como os eretores da espinha (CRESSWELL, 1994),
permitindo que esse nao seja altamente requisitado de forma isolada. Ainda

analisando a atuacdo agonista, a FM apresentou valores inferiores ao final do
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protocolo, ndo havendo diferengas entre masculos e grupos, essa queda caracteriza
a eficacia do método escolhido para induzir a fadiga (KIM, 2005; NUSSBAUM, 2001,
TALEBIAN, 2011, OLSON, 2010), no entanto ndo foi possivel identificar diferencas
entre 0s grupos e musculos.

Quando observamos os valores de RMS dos musculos atuando como
antagonistas (cocontracdo), todos os musculos apresentaram valores superiores ao
final do protocolo de fadiga (RMS¢), como ja documentado (POTVIN, 1998; ODDSON
e THORSTENSSON, 1990; LAVENDER etal., 1992), com diferenca significante
apenas em relacdo ao OI/TR . Sobretudo os dados de Delta foram significantemente
maiores nos musculos OI/TR no grupo Pilates quando comparados aos demais
grupos, o que corrobora com os dados da literatura (MARQUES et al.,, 2013;
ANDRADE et al., 2015). Isso pode ser explicado pelos principios e exercicios do
Pilates que focam e estimulam os seus praticantes a realizarem a cocontracdo durante
a realizagao dos movimentos (DONAHOE-FILLMOR et al., 2007; BJERKEFORS et
al., 2010), proporcionando assim uma capacidade superior de cocontrarir,
principalmente em situacbes de fadiga, na tentativa de manter a estabilidade da

coluna.

Em nossos experimentos as diferencas significantes ocorreram apenas a favor
dos grupos de treinamento em relagdo ao sedentario, com maiores beneficios para os
praticantes de Pilates e Crossfit. Isso pode ser justificado pelo intensivo trabalho da
musculatura do core nessas duas modalidades (WELLS, 2012; PAINE, 2010) que,
mesmo com principios diferentes, possibilitaram uma adequada resisténcia, forca e
flexibilidade do tronco, bem como melhorara na capacidade funcional de seus
praticantes. No entanto, apenas o grupo Pilates parece trabalhar ambos os lados de
forma igualitaria, diferente das demais modalidades, sendo também capaz de realizar
cocontracdo de uma forma mais expressiva do Obliquo Interno e Transverso em
situacOes de fadiga, provavelmente como um mecanismo de protecdo da coluna,
assim como o Crossfit € superior na taxa de desenvolvimento de forgca, outro

importante marcador para essa protegao.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1356689X09001386#bib28
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1356689X09001386#bib28
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1356689X09001386#bib23
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12 CONCLUSAO:

Pilates e Crossfit apresentam resultados iguais ou superiores em testes
especificos para o core, quando comparados a Musculacdo e a sedentarios,
destacando a resisténcia e equilibrio dos musculos do tronco além da capacidade de
cocontragdo do Obliquo Interno e Transverso para o Pilates e a resisténcia e a taxa
de desenvolvimento de torque para o Crossfit. As capacidades parecem ser
diretamente relacionadas aos principios e exercicios das modalidades, sendo que

ambas promovem um adequado condicionamento do core.
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