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RESUMO | Este estudo teve por objetivo analisar o efeito
imediato de uma sessdo de exercicios do método Pilates
sobre o padrdo de cocontracdo (agonista/antagonista)
dos musculos superficiais (iliocostal lombar e reto
abdominal) e profundos (obliquo interno e multifido) do
tronco em individuos com e sem dor lombar durante teste
de resisténcia muscular localizada. Participaram do estudo
sujeitos adultos, de ambos os sexos, com idade entre 19 e
59 anos, separados em dois grupos: grupo com dor lombar
(n=9) e grupo sem dor lombar (n=9). Foram coletados os
sinais eletromiograficos dos musculos: obliquo interno
(0D, multifido lombar (MU), iliocostal lombar (IL) e reto
abdominal (RA), durante as contracdes isométricas
voluntdrias maximas e o teste de Biering-Sorensen
antes e apods a realizacdo do protocolo de exercicios do
método Pilates. Foi calculada a cocontracéo entre Ol/MU
direito e esquerdo (OI/MUd, OI/MUe) e RA/IL direito e
esquerdo (RA/ILd e RA/ILe). A cocontracdo entre OI/MUd,
Ol/MUe, RA/ILd e RA/ILe foi, respectivamente, 41,4, 32,4,

56 e 31,2% maior no grupo com dor lombar (p<0,001 e

p=0,003, p=0,004 e p=0,01). A condicao inicial apresentou
cocontracao antagonista 26,3 e 43,4% maior entre
Ol/MUd (p=0,023, p=0,03). Uma sessao de treinamento
com exercicios do método Pilates foi capaz de reduzir a
cocontracdo entre os musculos do tronco (em individuos
com e sem dor lombar inespecifica).

Técnicas de Exercicio e de Movimento;
Eletromiografia; Dor Lombar.

ABSTRACT | This study aimed to analyze the immediate
effect of a Pilates method exercise session on the co-
contraction pattern (agonist/antagonist) of the superficial
(iliocostalis lumborum and rectus abdominis) and deep
(internal oblique and multifidus) muscles of the trunk in
individuals with and without low back pain during local
muscle endurance test. Participated in the study adult
subjects of both gender, aged between 19 and 59 years,
separated into two groups: the group with low back
pain (n=9) and the group without low back pain (n=9).
Electromyographic signals of the following muscles were

'Mestranda pelo Programa de Desenvolvimento Humano e Tecnologias da Universidade Estadual Paulista (Unesp) - Rio Claro (SP), Brasil.
“Graduada em Fisioterapia pelo Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Estadual Paulista (Unesp) - Marilia (SP),
Brasil.

SFisioterapeuta, mestra pelo Programa de Desenvolvimento Humano e Tecnologias da Universidade Estadual Paulista (Unesp) - Rio
Claro (SP), Brasil.

“Fisioterapeuta, doutora pelo Programa de Desenvolvimento Humano e Tecnologias da Universidade Estadual Paulista (Unesp) - Rio
Claro (SP), Brasil.

“Professor do Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Estadual Paulista (Unesp) - Marilia (SP), Brasil.
SProfessora do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade do Sagrado Cora¢do (USC) - Bauru (SP), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Nise Ribeiro Marques - Universidade do Sagrado Coracéo, Centro de Ciéncias da Saude - Rua Irma Arminda, 10-50, Jardim Brasil - Bauru
(SP), Brasil - CEP: 17011-160 - Telefone: (14) 2107-7000 - E-mail: nisermarques@yahoo.com.br - Fonte de financiamento: Processo Fapesp nimero 2014/15446-7 - Conflito de
interesse: Nada a declarar - Apresentagdo: 5 fev. 2017 - Aceito para publicacao: 10 dez. 2017 - Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
- UNESP/Marilia sob protocolo n°1115/2014.

173



collected: internal obliqgue (10), multifidus lumborum (MU),
iliocostalis lumborum (IL) and rectus abdominis (RA), during
maximal voluntary isometric contractions and Biering-Sorensen
test, before and after the exercise protocol performance of
the Pilates method. The co-contractions between 10/MU right
and left (1I0/MUr, 10/MUD) and RA/IL right and left (RA/ILr and
RA/ILD were calculated. The co-contraction between |0/MUr, 10/
MUI, RA/ILr and RA/ILI was respectively 41.4, 32.4, 56 and 31.2%
higher in the group with low back pain (p<0.001 and p=0.003,
p=0.004 and p=0.01). The initial condition presented antagonist
co-contraction 26.3 and 43.4% higher between |0/MUr (p=0.023,
p=0.03). A training session with Pilates method exercises was
able to reduce co-contraction between the trunk muscles (in
individuals with and without nonspecific low back pain).

Movement

Exercise  and Techniques;

Electromyography; Low Back Pain.

RESUMEN | Este estudio tuvo por objetivo analizar el efecto
inmediato de una sesion de ejercicios del método Pilates sobre
el estandar de cocontraccion (agonista/antagonista) de los
musculos superficiales (iliocostal lumbar y recto abdominal) vy
profundos (oblicuo interno y multifido) del tronco en individuos

INTRODUCAO

A dor lombar ¢ uma disfun¢do musculoesquelética
de alta incidéncia' e de natureza multifatorial*®. Essa
disfun¢io atinge aproximadamente 80% da populacio
ocidental pelo menos uma vez ao longo da vida e 5-15%
dos casos se tornam cronicos’. A dor lombar cronica
inespecifica ¢ definida como dor e disfun¢io persistente
por mais de trés meses sem causa clara e especifica’ e
corresponde a mais de 85% dos casos de dor lombar®.

No sistema musculoesquelético, —especificamente
na coluna lombar, a agdo conjunta e integrada de trés
subsistemas é o fator exigido na manutengio da estabilidade
dessa regido. Esses trés subsistemas, responsiveis pela
estabilidade da coluna lombar, sio denominados: ativo,
que é composto pelos musculos e tenddes da regido ventral
e dorsal do tronco; passivo, formado pelas estruturas
articulares da coluna; e neural, constituido pelas estruturas
nervosas aferentes, eferentes e os centros de controle neural’.

Entre os trés subsistemas apresentados por Panjabi’,
pesquisas apontam que sujeitos com dor lombar cronica
principalmente

inespecifica  apresentam  alteracdes,

nos subsistemas ativo e neural, uma vez que estes
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cony sindolor lumbar durante la prueba de resistencia muscular
localizada. Participaron del estudio sujetos adultos, de ambos
sexos, con edad entre 19 y 59 afios, divididos en dos grupos:
el grupo con dolor lumbar (n=9) vy el grupo sin dolor lumbar
(n=9). Fueron recogidas las sefiales electromiograficas de los
musculos: oblicuo interno (Ol), multifido lumbar (MU), iliocostal
lumbar (IL) y recto abdominal (RA), durante las contracciones
isométricas voluntarias maximas y la prueba de Biering-
Sorensen antes y después de la realizacion del protocolo de
ejercicios del método Pilates. Fue calculada la cocontraccion
entre OlI/MU derecho e izquierdo (OI/MUd, OI/MUD) y RA/IL
derecho e izquierdo (RA/ILd y RA/ILI). La cocontraccion entre
Ol/MUd, OI/MUi, RA/ILd v RA/ILI fue, respectivamente, el
414, el 32,4, el 56 vy el 31,2% mas grande en el grupo con dolor
lumbar (p<0,001 y p=0,003, p=0,004 y p=0,01). La condicion
inicial presentd cocontraccion antagonista el 26,3 y el 43,4%
mas grande entre OlI/MUd (p=0,023, p=0,03). Una sesion de
entrenamiento con ejercicios del método Pilates fue capaz
de reducir la cocontraccion entre los musculos del tronco (en
individuos con y sin dolor lumbar inespecifico.

Técnicas de Ejercicio y de Movimiento;
Electromiografia; Dolor Lumbar.

proporcionam estabilidade tanto em condigdes estdticas
como dinimicas*®. Na condi¢fo estética, a manutengio da
estabilidade ocorre por meio da cocontragao dos musculos
abdominais e paravertebrais (multifidos e obliquo interno/
transverso do abdémen), o que aumenta o stiffuess
intervertebral. Contudo, o aumento da cocontragio entre
os musculos superficiais (iliocostal/reto abdominal) pode
representar uma estratégia compensatéria a dor lombar e
que acarreta em instabilidade segmentar, sendo um padrio
observado em individuos com dor lombar cronica’.

Atualmente, os exercicios denominados estabilizagio
segmentar lombo-pélvica sdo indicados na fisioterapia
para a prevengio e reabilitagio da dor lombar de origem
desconhecida'. Os exercicios de estabiliza¢io segmentar
lombo-pélvica sdo caracterizados por isometria, baixa
intensidade e ativagio sincronizada dos musculos
profundos do tronco. Entre os exercicios de estabiliza¢do
segmentar lombo-pélvica, estio os do método Pilates,
que possuem como objetivo a automatizagio de padroes
de recrutamento muscular, bem como a melhora do
condicionamento dos musculos do tronco, diretamente
relacionados com a manutengio da estabilidade da
regido lombar'’.



O método Pilates
imprescindiveis para a pritica dos exercicios: a

possui oito  principios,
concentragio, o centrando, a respiragdo, o controle, a
precisio, a fluidez, o isolamento integrado e a rotina. O
centrando destaca-se entre os principios desse método,
e refere-se 4 manuten¢do da contragdo isométrica
dos musculos estabilizadores da coluna (transverso
abdominal, obliquo interno e multifido)'®. A maior
ativagio dos musculos estabilizadores articulares e o
aumento da cocontra¢do antagonista sio algumas das
estratégias existentes de controle motor que buscam
preservar ou manter a estabilidade de uma articulagdo’.
Tsao e Hodges” demonstraram que existe efeito
imediato do treinamento motor na modificacio de ajustes
posturais antecipatérios. Neste estudo, houve redugio
do tempo para onset do musculo transverso do abdémen
ap6s a realizagdo dos exercicios, o que permite sugerir
que a repeticdo da contragdo voluntiria dos musculos
estabilizadores do tronco gerou aprendizagem motora®.
Contudo, a transferéncia dessa aprendizagem motora para
atividades funcionais, como a sustentagio isométrica de
cargas pelos extensores do tronco, ainda nio é conhecida.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito
imediato de uma sessdo de exercicios do método Pilates
sobre o padrio de cocontragio (agonista/antagonista) dos
musculos superficiais (iliocostal lombar e reto abdominal)
e profundos (obliquo interno e multifido) do tronco em
individuos com e sem dor lombar crénica inespecifica.
Considerando os achados de Tsao e Hodges" e devido as
caracteristicas do treinamento com exercicios do método
Pilates serem semelhantes aos exercicios usados por estes
autores, a hipétese inicial deste trabalho ¢ que os exercicios
com método Pilates podem promover alteragdes no
padrio de recrutamento dos musculos estabilizadores do
tronco. Dessa forma, espera-se que imediatamente apés
o treinamento com exercicios do método Pilates ocorra
o aumento da cocontragio dos musculos estabilizadores
profundos do tronco (obliquo interno/multifido) durante
o teste de Biering-Sorensen, que exige a sustentagdo
isométrica de cargas pelos musculos extensores do tronco.

METODOLOGIA
Amostra
Participaram do estudo 18 individuos adultos

(19-59 anos) de ambos os sexos, que foram separados
em dois grupos: grupo controle (GC), composto por

individuos sem dor lombar (n=9); e um grupo com dor
lombar (GDL, n=9), formado por individuos com dor
lombar crénica inespecifica. Os individuos de ambos os
grupos foram recrutados na comunidade universitiria e
em lista de espera para tratamento fisioterapéutico de
uma clinica-escola. As caracteristicas antropométricas
dos participantes sio descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Grupo com dor  Grupo sem dor

VR lombar Lombar P

Idade (anos) 28,9+4,01 28,72 0.9

Massa corporal (kg) 68,7+13,9 61,1£13,] 0,2

Altura (m) 1,7+0,08 1,620,1 0,6

(Eessccacl)e:e\;isual analogica 13422 _ _
O tamanho amostral (n=18 voluntirios) foi

determinado a partir de dados de média e desvio
padrio obtidos em um estudo piloto (n=5 voluntdrios
por grupo) por meio do programa G*Power 3.0,
considerando como varidvel de desfecho a cocontragio
entre reto abdominal/iliocostal lombar no grupo com
dor lombar (tamanho do efeito =0,75; poder =0,9 e
a=5%). Este estudo foi aprovado em Comité de Etica
em Pesquisa local e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de elegibilidade para participar do
GDL foram: relato de multiplos episédios de dor
lombar nos trés meses prévios a avaliagio do estudo,
para caracterizar a presen¢a de dor lombar cronica e
condigdes fisicas que possibilitem a realizagdo dos testes.
Em casos de presen¢a de dor lombar no momento da
avaliacio, esta foi mensurada pela escala visual analégica.
Foram incluidos no grupo controle individuos que nao
apresentaram dor lombar nos tltimos 12 meses prévios
ao estudo.

Para participar do estudo todos os individuos
nio poderiam apresentar: restri¢dio para realizar o
movimento completo de flexio de ombro, do lado
dominante; obesidade (IMC=30kg.m2); deformidades
vertebrais que acarretem em perda de fungio; histérico
de cirurgia lombar; histérico de doenga neuromuscular
ou articular; déficit cognitivo; gestagdo atual ou
parto que tenha ocorrido nos seis meses prévios a
participa¢do do estudo; presenca de outra patologia
dolorosa cronica; experiéncia prévia dos exercicios
do método Pilates; e incapacidade de reproduzir os
exercicios propostos.
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Procedimentos

Realizou-se o procedimento de coleta de dados
em duas visitas ao ambiente de recolha, separadas por
um intervalo de 24 horas. Na primeira visita, os dados
pessoais para identificagdo dos sujeitos foram coletados
e armazenados em arquivo digital. Para garantir a
confidencialidade da pesquisa, o nome de cada voluntirio
foi substituido por um nimero de identificagio que
consta nos documentos deste estudo. Em seguida,
avaliaram-se os participantes por meio de uma ficha
de avaliagdo para coleta dos dados antropométricos, a
medida das dobras cutineas, a anamnese, informagoes
relacionadas a ocupagio do participante e a escala visual
analégica de dor. Os individuos selecionados para o
GDL responderam ao Questiondrio de Incapacidade
Roland Morris para avaliar a incapacidade funcional dos
participantes com dor lombar crénica inespecifica em
atividades didrias. O questiondrio ¢ constituido por 24
afirmagdes e os participantes devem assinalar somente
aquelas que correspondem a sua condi¢do atual.
Posteriormente, os voluntirios foram familiarizados
com o protocolo de exercicios do método Pilates. Todos
os participantes foram orientados a ndo treinarem
os exercicios fora do ambiente de coleta para que os
resultados fossem decorrentes somente do protocolo de
intervengaio.

Na segunda visita, foram executadas as contracoes
isométricas voluntirias maximas (CIVM), o teste de
Biering-Sorensen e o protocolo de exercicios do Método
Pilates por 30 minutos. Apés repouso de 10 minutos,
repetiu-se o teste de Biering-Sorensen. A coleta de dados
durante as contragbes isométricas voluntirias maximas
e o teste de Biering-Sorensen foi realizada por meio de

eletromiografia (EMG).
Contracao isométrica voluntaria maxima

Foram efetuados dois testes de contra¢do isométrica
voluntiria maxima (CIVM) em posicdes diferentes e
cada teste foi executado trés vezes, com manutengio da
contragdo por quatro segundos'’. Seguem as descri¢oes
das posturas em que a ativagdo muscular foi coletada:

- Flexdo de tronco superior: o participante
iniciou o teste sentado em uma cadeira, com os
membros inferiores semifletidos. Foi solicitado
ao participante que tentasse flexionar o tronco
superior no plano sagital, enquanto seu térax

esteve fixado ao encosto da cadeira por um cinto.
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- Extensio do tronco: na posi¢io de decuibito
ventral, com os bragos relaxados ao lado do corpo,
a pelve e os membros inferiores estiveram fixados
por cintos sobre uma maca de avaliag¢io e o tronco
permaneceu apoiado sobre a superficie da maca.
Ao iniciar o teste, o participante realizou extensio
do tronco no plano sagital. O avaliador ofereceu
resisténcia manual contra o movimento realizado
pelo participante, sendo aplicada resisténcia
contra as escipulas do voluntirio™.

Antes da coleta de dados, os avaliadores orientaram os
participantes a executarem corretamente os testes e que
eles se familiarizarem com os testes para que atingissem
o desempenho adequado. A sequéncia das posturas
foi iniciada pela flexdo de tronco, seguida pelo teste de
extensdo de tronco e as tentativas em que ocorreram
movimentos foram repetidas para garantir uma contragio
isométrica. Para evitar a fadiga muscular, um intervalo de
repouso de um minuto foi dado entre cada contragio'.

Teste de Biering-Sorensen

Para a realiza¢do do teste de Biering-Sorensen, os
participantes foram posicionados deitados em dectbito
ventral sobre uma maca de avaliagio, com a borda
superior da crista ilfaca posicionada no limite superior
da maca e o tronco apoiado sobre uma superficie
removivel. Fixou-se a por¢io inferior do tronco por meio
de cintos que foram presos nas regides médias do gliteo
maximo, biceps femoral e gastrocnémio. Almofadas
toram utilizadas sob os cintos para proporcionar melhor
conforto e estabilidade. Ao iniciar o teste, o apoio foi
removido e o tronco permaneceu suspenso (Figura 1).
Com os membros superiores cruzados a frente do térax,
foi solicitado aos participantes a manutengdo da posi¢do
horizontal do tronco, mantendo um alinhamento
por meio da contragio isométrica dos eretores da
espinha (2). O tempo foi registrado por um cronémetro
e o teste foi encerrado com a exaustio voluntdria.

Figura 1. Teste Biering-Sorensen



Silveira et al. Efeito do método Pilates na cocontracdo muscular

Protocolo de exercicios do método Pilates

Realizaram-se trés exercicios do método Pilates
(Hundred nivel 1, One leg stretch nivel 1 e One leg circle
nivel I) que trabalham a cadeia muscular primdria
(musculos profundos do tronco: obliquo interno,
transverso do abdomen e multifidos) foram realizados.
Durante a realizagio dos exercicios, os voluntirios
foram orientados a manter os cinco elementos-chave
do método Pilates: o centrando (contragdo isométrica
submdxima da musculatura profunda do abdémen),
posi¢do neutra da pelve, alinhamento das escpulas
(ativagio do musculo trapézio inferior), respiragio
costolateral e semiflexdo cervical (ativagio dos musculos
flexores cervicais profundos).

O protocolo de exercicios teve duragio de,
aproximadamente, 30 minutos. Houve repouso de
um minuto entre cada série e entre cada exercicio.
Todos os exercicios foram executados no solo, sobre
um colchonete. A posi¢do inicial, comum aos trés
exercicios propostos, foi: participante em decubito
dorsal, com os membros inferiores semifletidos,
pés apoiados no colchonete e membros superiores
estendidos ao lado do corpo (Figura 2). Segue a
descri¢do dos exercicios:

- Hundred, nivel I:

movimentos rdpidos de flexdo e extensio de

o participante executou

ombros em pequena amplitude (Figura 2a).
Foram realizadas 4 séries de 25 segundos,
totalizando 100 repeti¢oes.

- One leg stretch, nivel I: o participante realizou a
extensdo completa de joelho unilateral, deslizando
o calcanhar sobre o solo, e flexionando-o
novamente até a posi¢do inicial (Figura 2b).
Foram feitas 3 séries de 15 repeti¢des com cada
membro, de maneira alternada, totalizando 30
repetigdes por série.

- One leg circle, nivel I: o participante executou
flexdo unilateral de quadril e joelho, mantendo
ambas as articulagdes em 90° de flexdo, e realizou a
circundugio do quadril no sentido horirio e anti-
horério (Figura 2¢). Foram feitas 10 repeti¢oes em
cada dire¢do, com ambos os membros inferiores,
totalizando 40 repeti¢des por série em um total
de 3 séries, com 1 minuto de repouso entre cada
sequéncia de 10 repeticdes.

Figura 2. a) Exercicio Hundred, nivel I; (b) One leg stretch, nivel ll;
(c) Exercicio One leg circle, nivel |

Eletromiografia

Para captagio dos sinais eletromiograficos, utilizou-
se um eletromidgrafo (EMGSystem, Brasil), programado
com frequéncia de amostragem em 2.000Hz e ganho
total de 2.000 vezes (20 vezes no sensor e mais 100
vezes no equipamento).

No teste de Biering-Sorensen e CIVM foram
coletados os sinais eletromiogrificos dos musculos
obliquo interno (Ol), iliocostal lombar (IL), multifidos
(MU) e reto abdominal (RA) bilaterais.

Os eletrodos circulares de superficie de Ag/AgCl
com drea de lcm? e distAncia intereletrodo de 2cm
foram posicionados sobre os musculos: OI, 2cm inferior
e medial as espinhas ilfacas 4ntero-superiores®;
RA (fibras superiores), 3cm acima do umbigo e 2cm
laterais a linha média'®; MU, ao nivel do processo
espinhoso de L5, sobre a linha formada pela EIPS
e o espaco intervertebral de L1 e L2 (ou seja, de 2 a
3cm de distancia da linha média); e IL, a um dedo de
largura medial e paralelo a linha formada pela EIPS e o
ponto mais inferior da 122 costela, ao nivel do processo

espinhoso de L2.
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A pele foi previamente preparada, por meio da
raspagem dos pelos e aplicagdo de dlcool sobre a pele
limpa, com uso de uma gaze, para reduzir a impedancia

da pele abaixo de 5Q%.
Anadlise estatistica

Analisou-se o sinal EMG em rotinas especificas
desenvolvidas em ambiente Matlab (Mathworks). Os dados
foram processados utilizando um filtro Butterworth passa-
banda de 20-500Hz, o sinal foi retificado pelo método de
onda inteira e suavizado por meio de um filtro Butterworth
passa-baixa de 4 ordem, com frequéncia de corte de 6Hz.
A partir da criagio do envoltério linear, o percentual de
cocontragio foi calculado utilizando a seguinte equagio:

%Co-contraction = 2 X Common Arca A&B x 100

Area A + Area B

Nessa equagio, % Cocontragdo é o percentual de
cocontragio entre dois muisculos antagonistas; drea A ¢é
a curva suavizada da atividade EMG do musculo A; 4rea
B ¢é a curva suavizada da atividade EMG do musculo B;
drea comum entre A&B € a curva comum da atividade

EMG do musculo A e do musculo B8,
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Para a andlise estatistica utilizou-se o pacote
PASW 18.0 (SPSS inc.). A normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida,
para as comparagdes, foi aplicado o teste ANOVA
two-way para medidas repetidas, considerando como
fatores grupo e condi¢io, e, quando necessario, aplicou-
se o teste post hoc de Bonferroni. O nivel de significancia

foi ajustado em p<0,05.

RESULTADOS

A anilise multivariada demonstrou efeito principal
de grupos (F=12,76 e p=0,008) e condi¢des (F=16,04 ¢
p=0,005). Contudo, nio houve interagio entre os fatores
(F=2,19 e p=0,2).

O grupo com dor lombar apresentou maior
cocontra¢do antagonista para todas as razdes avaliadas
(Figura 3a). A cocontragio entre OI/MUd e OI/MUe
foi, respectivamente, 41,4% e 32,4% maior no grupo
com dor lombar (p<0,001 e p=0,003). A cocontragio
entre RA/ILd e RA/ILe foi, respectivamente, 56%
e 31,2% maior no grupo com dor lombar (p=0,004 e
p=0,01). A condi¢do inicial apresentou cocontra¢io
antagonistas 26,3% maior entre OI/MUd (p=0,023)
(Figura 3b) e 43,4% entre RA/ILd (p=0,03) (Figura 3b).

®Grupo com dor lombar
O Grupo controle

RA/ILe

W Antes

ODepois

RAJILd RA/ILe

Figura 3. (a) Comparacdo da cocontracdo antagonista entre
0s grupos; (b) comparacao da cocontracdo antagonista entre

as condicoes

*p<0,05 refere-se a diferenca significativa entre grupo com dor lombar e sem dor lom-
bar no grafico (a), e a diferenca significativa entre antes e apos ao treinamento. Ol/
MUd=cocontracdo entre obliquo interno e multifido direito; Ol/MUe=cocontracdo entre
obliguo interno e multifido esquerdo; RA/ILd=cocontracdo entre reto abdominal e iliocostal
lombar direito; RA/ILe=cocontracao entre reto abdominal e iliocostal lombar esquerdo
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito
imediato de uma sessdo de exercicios do método Pilates
sobre o padrio de cocontragio (agonista/antagonista)
dos musculos superficiais (iliocostal lombar e reto
abdominal) e profundos (obliquo interno e multifido)
do tronco em individuos com e sem dor lombar
cronica inespecifica durante o teste de resisténcia
muscular localizada (teste de Biering-Sorensen). O
principal achado deste trabalho foi que a cocontragio
entre OI/MUd e RA/ILd foi menor apés a realizagio
da sessdo de exercicios. Além disso, o grupo com dor
lombar apresentou maior cocontragdo antagonista tanto
para OI/MU quanto para RA/IL. Dessa forma, sugere-
se que uma sessdo de exercicios do método Pilates, pode
reduzir a cocontragio dos musculos do tronco, o que,
consequentemente, pode causar menor fadiga muscular.

Considerando que o teste de Biering-Sorensen é
realizado com a extensio do tronco, para todos os grupos
em todas as condi¢des a ativagdo do agonista foi sempre
maior que a do antagonista. Dessa forma, quando
observamos uma razio de cocontragio alta, isso significa
que os musculos abdominais ativam préximo a ativagio
dos musculos paravertebrais, o que limita o desempenho
no teste por limitar a capacidade de geragdo de torque
e aumentar o dispéndio energético. Em contrapartida,
quando ocorre uma redugdo na razio de ativagio, isso
significa que os musculos paravertebrais conseguem
ativar maior nimero de unidades motoras, o que impacta
a capacidade de gerar torque, e, consequentemente,
favorece a agdo desses musculos durante o teste.

A estabilidade da coluna lombar é determinada por
estruturas osteoligamentares e musculares do tronco. Os
movimentos geram cargas sobre as estruturas passivas
da coluna e, se desprotegida, a coluna lombar torna-
se vulnerdvel a lesdes. A manuten¢io da estabilidade
da coluna ocorre por meio da cocontragdo agonista/
antagonista dos musculos estabilizadores do tronco, que
geram rigidez intervertebral e o aumento da pressio intra-
abdominal®, formando o que é denominado cilindro de
estabilidade lombar, que evita lesdo por sobrecarga.

Bergmark® propds o conceito de que vdrios
musculos atuam proporcionando a manutengio da
estabilidade do tronco. De acordo com o autor, esses
musculos podem ser subdivididos em dois subsistemas
atuando na estabilidade: o local e o global. O subsistema
local é composto pelos musculos profundos: multifidos,
transverso do abdomen (TrA) e o obliquo interno (OI),

que possuem inser¢io nas vértebras lombares e
estabilizam os segmentos vertebrais. O subsistema global
consiste de grandes musculos produtores de torque,
atuando no tronco e na coluna sem serem diretamente
ligados a ela. Sdo eles o reto do abdomen (RA), o obliquo
externo (OE) e o iliocostal lombar (IL). A cocontragio
desses musculos fornece estabilidade ao tronco, nio
sendo eles capazes de influenciar diretamente a coluna.

Nesse sentido, de acordo com nossos resultados,
individuos com dor lombar nio especifica apresentam
maior cocontragdo antagonista tanto para musculos
locais quanto para globais. Isso pode ser causado por um
mecanismo compensatério a dor, que eleva o stiffness ou
rigidez articular para reduzir a sobrecarga imposta pelas
perturbagdes cinemiticas externas®’. Contudo, o aumento
da rigidez articular também pode ser danoso para a
coluna, uma vez que isso reduz a habilidade do sistema
musculoesquelético em se adaptar a sobrecarga, reduzindo
o steadiness ou a habilidade de deformagio no sistema®..

Existem posigdes em que a cocontragio dos musculos
profundos pode ser feita enquanto se mantém os muasculos
globais relaxados e a coluna em posi¢do neutra”?. Estudos
indicaram que a posi¢do neutra da pelve ¢ a que mais
favorece o recrutamento dos musculos estabilizadores
do tronco (OI e MU), pois nessa posi¢do hi menor
acio de tecidos passivos (fdscias, ligamentos etc.) para
estabiliza¢do da coluna®; necessitando de maior atividade
da musculatura estabilizadora.

Em nosso estudo, o teste de Biering-Sorensen, que
¢ realizado com a extensdo do tronco — o que nio
propicia o posicionamento da pelve em neutro — pode
ter sido um fator limitador para nio encontrarmos
efeito do protocolo de exercicios na facilitagio da
cocontragio dos musculos profundos do tronco (OI/
MU). Contudo, a diminui¢io da cocontragio dos
musculos superficiais pode estar relacionada com a
alteragio no padrio de recrutamento dos musculos do
tronco, que favorece a estabilidade.

Além disso, estudos pregressos encontraram uma
redugio da cocontragio dos musculos profundos® e
aumento da cocontra¢do dos musculos superficiais do
tronco** em individuos com dor lombar. O aumento
da cocontragio dos musculos superficiais do tronco foi
considerado uma adaptagio funcional induzida pela
alteragdo da atividade muscular profunda, uma vez que
esse mecanismo aumentaria a estabilidade do tronco e
reduziria a sua amplitude de movimento, tornando-a
mais rigida e menos susceptivel as lesdes***. Contudo,
em discordancia a isso, nossos resultados demonstraram
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uma redugio na cocontragio tanto de musculos superficiais
quanto profundos do tronco.

Os exercicios do método Pilates objetivaram a
solicitagio voluntdria do recrutamento dos musculos
estabilizadores profundos do tronco (obliquo interno
e multifidos). Esses exercicios possuem a intengio
de promover uma modificagio na programagio
neuromuscular. Esse novo padrio pode ter reduzido
a necessidade de recrutamento da musculatura do
tronco como mecanismo compensatério para manter
a estabilidade da regido lombar durante o teste de
resisténcia muscular localizada dos eretores da espinha.
Desse modo, com a redugio da cocontragdo muscular, o
dispéndio energético durante a tarefa pode ser reduzido, o
que contribui para a ocorréncia de menor fadiga muscular.

Limitacoes

Este estudo apresenta algumas limitagGes, tais como:
a localizacdo anatomica dos musculos profundos de
tronco avaliados (multifido lombar e obliquo interno),
dificultando a captagdo do sinal eletromiografico devido
a sobreposi¢io de musculos superficiais. Contudo,
ressalta-se que, apesar da possibilidade de crosstalk
entre os musculos OI e transverso do abdémen, ambos
os musculos apresentam participagdo na estabilizacio
segmentar lombo-pélvica, assim como a EMG de
superficie é a unica forma nio invasiva de se avaliar a
func¢io desse musculo durante uma tarefa. Outra limita¢io
desta pesquisa esti na extrapolagio dos achados para
diferentes populages, como individuos com dor lombar
especifica (discopatias etc.), e o fato de, para algumas
comparagdes, o 7 amostral poder ter sido subestimado no
célculo. Além disso, o teste de Biering-Sorensen, utilizado
para avaliagio da resisténcia muscular localizada, é uma
atividade estdtica, com caracteristicas pouco funcionais,
de forma que a reproducido do padrio de cocontragio,
encontrado em atividades de vida didria, é limitada.

CONCLUSAO

Uma sessio de treinamento com exercicios do
método Pilates foi capaz de reduzir a cocontragio
entre os musculos superficiais e profundos do tronco
(reto abdominal/iliocostal lombar e obliquo interno/
multifidos) durante o teste de resisténcia muscular
localizada dos eretores da espinha. Esse achado
demonstrou que os exercicios do método Pilates podem
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gerar efeito agudo sobre o padrio de cocontra¢do dos
musculos do tronco em individuos com dor lombar
cronica inespecifica. Assim, sugere-se que novos
estudos sejam realizados para identificar os efeitos do
treinamento prolongado com essa técnica.
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