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Avaliacao isocinética da musculatura envolvida na
flexao e extensao do tronco: efeito do método Pilates®

Inélia Ester Garcia Garcia Kolyniak', Sonia Maria de Barros Cavalcanti’? e Marcelo Saldanha Aoki?

RESUMO

O desequilibrio entre a fungdo dos musculos extensores e fle-
xores do tronco é um forte indicio para o desenvolvimento de dis-
tUrbios da coluna lombar. O objetivo do presente trabalho foi ava-
liar o efeito do método Pilates® sobre a funcdo de extensores e
flexores do tronco. Para tanto, foram selecionadas 20 pessoas (16
mulheres com idade média de 34,06 + 7,21; quatro homens com
idade média de 33,5 + 6,68 anos) com habilidade para executar os
exercicios do nivel intermediario-avancado, que completaram 25
sessoes durante 12 semanas. Os voluntarios foram submetidos
ao teste isocinético de avaliacdo da flexdo e extensao do tronco no
inicio e ao final do periodo de treinamento. A funcdo dos extenso-
res do tronco apresentou aumento em todos pardmetros analisa-
dos (pico de torque — 25%, p = 0,0004; trabalho total - 28%, p =
0,0002; poténcia—30%, p = 0,0002; quantidade total de trabalho —
21%, p = 0,002) em relacéo ao periodo pré-treinamento. Com rela-
cao aos musculos flexores, foi detectado discreto aumento para
trabalho total (10%, p = 0,0003) e para quantidade total de traba-
Iho (10%, p = 0,002). Analisando a razéo flexor:extensor, em todos
os parametros, foi detectada reducéo significativa em relagéo aos
indices obtidos no pré-treinamento (pico de torque — 24%, p =
0,0001; trabalho total — 23%, p = 0,002; poténcia — 25%, p = 0,01;
quantidade total de trabalho — 14%, p = 0,04). O método Pilates®
(nivel intermediario-avangado) mostrou-se uma eficiente ferramenta
para o fortalecimento da musculatura extensora do tronco, atenu-
ando o desequilibrio entre a funcdo dos musculos envolvidos na
extenséo e flexdo do tronco.

RESUMEN

Evaluacion isocinética de la musculatura comprendida en la
flexion y en la extension del tronco: efecto del método Pila-
tes®

El desequilibrio entre la funcion de los musculos extensores y
flexores del tronco es un fuerte indicio para el desarrollo de disturbi-
os de la columna lumbar. El objetivo del presente trabajo fue avalu-
ar el efecto del método Pilates® sobre la funcion de los extensores
y flexores del tronco. Por tanto, fueron seleccionadas 20 personas
(16 mujeres con edad media: 34,06 = 7,21; 4 hombres con edad
media 33,5 + 6,68) con habilidad para ejecutar los ejercicios de
nivel intermediario-avanzado, que completaran 25 sesiones duran-
te 12 semanas. Los voluntarios fueron sometidos al test isocinéti-
co de evaluacion de la flexion y extension del tronco en el inicio y al
final del periodo de entrenamiento. La funcion de los extensores
del tronco presento aumento en todos los parametros analizados
(pico de torque —25%, p = 0,0004, trabajo total —28%, p = 0,0002;
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potencia — 30%, p = 0,0002, cantidad total de trabajo —21%, p =
0,002) en relacion al periodo pre-entrenamento. Con relacion a los
musculos flexores, fue detectado un discreto aumento para traba-
jo total (10%, p = 0,0003) y para cantidad total de trabajo (10%, p
= 0,002). Analizando la relacion flexo-extensor en todos los para-
metros fue detectado una reduccion significativa en relacion a los
indices obtenidos en el pre-entrenamiento (pico de torque — 24 %,
p = 0,0001; trabajo total — 23%, p = 0,002; potencia — 25%, p =
0,01, cantidad total de trabajo — 14%, p = 0,04). El método Pilates®
(nivel intermediario—avanzado) se mostré como una eficiente he-
rramienta para el fortalecimiento de la musculatura extensora del
tronco, atenuando el desequilibrio entre la funcién de los muscu-
los comprendidos en la extension y flexion del tronco.

INTRODUCAO

A incapacidade de estabilizacado da coluna vertebral causada pelo
desequilibrio entre a funcdo dos musculos extensores e flexores
do tronco é um forte indicio para o desenvolvimento de disturbios
da coluna lombar®. Atualmente, existem evidéncias que sugerem
a inclusdo de exercicios voltados para o fortalecimento dos mus-
culos envolvidos na flexao e extensao do tronco nos programas de
prevencao e reabilitacdo da dor na regido da coluna lombar (lom-
balgia)®23.

A lombalgia € um dos mais comuns problemas da sociedade
moderna, representando grande parcela de gastos na area de sau-
de publica. Dados epidemioldgicos demonstram que, nos Estados
Unidos da América, a lombalgia € a causa mais freqliente de inca-
pacidade fisica para o trabalho em pessoas com menos de 45
anos*. Estima-se que o gasto anual relacionado a esse problema
(custos médicos e indenizagdes) ficou em torno de 20 bilhdes de
dolares durante a década de 90%9. A previsdo para a proxima déca-
da é de que esses gastos superem 50 bilhdes de dolares®8,

A dificuldade de prevencéo e tratamento da lombalgia é devida
a sua etiologia ser multifatorial e também devido ao fato de que
muitas das suas causas ainda permanecem desconhecidas. Fre-
glentemente, a lombalgia estd associada ao sedentarismo, sendo
considerada uma das mais comuns doencas hipocinéticas-'9. Ape-
sar de evidéncias tedricas apontarem para a importancia da ativi-
dade fisica na prevengéo da lombalgia, ndo existem recomenda-
cOes especificas para a elaboracdo de programas de treinamento
na prevencgao desse problema’.

O método Pilates® desenvolvido por Jopeph Pilates no inicio da
década de 1920 tem como base um conceito denominado de con-
trologia’?. Segundo Pilates""?, contrologia é o controle consciente
de todos 0os movimentos musculares do corpo. E a correta utiliza-
cdo e aplicacdo dos mais importantes principios das forgas que
atuam em cada um dos 0ssos do esqueleto, com o completo co-
nhecimento dos mecanismos funcionais do corpo, e o total enten-
dimento dos principios de equilibrio e gravidade aplicados a cada
movimento, no estado ativo, em repouso e dormindo. Os exerci-
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cios do método Pilates® séo, na sua maioria, executados na posi-
cao deitada, havendo diminuicdo dos impactos nas articulagdes de
sustentacao do corpo na posicao ortostatica e, principalmente, na
coluna vertebral, permitindo recuperagao das estruturas muscula-
res, articulares e ligamentares particularmente da regiao sacrolom-
bar213 O sistema bésico inclui um programa de exercicios que
fortalecem a musculatura abdominal e paravertebral, bem como
os de flexibilidade da coluna, além de exercicios para o corpo todo.
Ja no sistema intermediario-adiantado sao introduzidos, gradual-
mente, exercicios de extensao do tronco, além de outros exerci-
cios para o corpo todo, procurando melhorar a relacao de equilibrio
agonista-antagonista'’>'¥. Uma vez que o método Pilates® preco-
niza a melhoria das relagcdes musculares (agonista e antagonista),
0 Nosso objetivo foi testar o efeito desse método de treinamento
sobre o torque isocinético dos extensores e flexores do tronco
medido a velocidade angular de 120 graus por segundo.

MATERIAL E METODOS

Amostra

Participaram voluntariamente do estudo 20 pessoas (16 mulhe-
res com idade média de 34,06 + 7,21 anos; 4 homens com idade
meédia de 33,5 + 6,68 anos) com habilidade para executar os exer-
cicios do nivel intermedidrio-avangado, que completaram, durante
12 semanas, 25 sessbes ministradas por um instrutor qualificado.
Os individuos selecionados para participar da amostra eram exclu-
sivamente praticantes do método Pilates®, portanto, nao realizan-
do nenhum outro tipo de treinamento fisico. Também foram sele-
cionados para participar do estudo individuos que ja teriam passado
pelo nivel inicial do método Pilates®. Seguindo a resolucéao especi-
fica do Conselho Nacional de Saude (ne 196/96), todos os partici-
pantes foram informados detalhadamente sobre os procedimen-
tos utilizados e concordaram em participar de maneira voluntéria
do estudo, assinando um termo de consentimento informado e
protecédo da privacidade.

Descricao do método Pilates®

As sessoes de treinamento, com duragdo média de 45 minutos,
foram dadas em cinco turmas de quatro participantes por vez, em
nivel intermediario-avancado, usando-se aparelhos especificos do
método: Reformer, Cadilac, Wunda-chair, Electric-chair, Pedi-pull,
Barrel, Magic circles, bem como, exercicios sem aparelhos (Mat)!3).
A sesséo de treinamento iniciou-se no aparelho Reformer, no qual
foram realizados os seguintes exercicios: foot work series, the
hundred, short spine massage, coordination, rowing Ill-IV-V-VI,
pulling straps | e I, backstroke with reverse, teaser, short box se-
ries, long stretch, down stretch, elephant, stomach massage (round,
hands back, reach up, twist), tendon stretch, semi-circle, chest-
expansion, thigh stretch, arm-circles with variation, corkscrew, leg
circles frog, knee stretch series, running, pelvic lift. Entre o exerci-
cio rowing e o pulling straps, foi realizado o exercicio swan no apa-
relho Barrel. Subseqlientemente, foram realizados os exercicios
sem aparelhos (Mat): single leg stretch, double leg stretch, single
straight, double straight, criss cross. Apos 0s exercicios sem apa-
relhos (Mat), foi utilizado o aparelho Wunda-chair com os respecti-
vos exercicicios: pushing down with hands, pull up, balance con-
trol front, the table, teaser. Na seqliéncia foi utilizado o aparelho
Cadillac com os respectivos exercicios: leg circle, walking, beats,
pull up hanging. A sessao foi finalizada no aparelho Pedi-pull, no
qual foi realizado o exercicio chest expansion seguido da série de
Magic circles.

Os exercicios para alongamento e fortalecimento dos extenso-
res da coluna, realizados sem hiperextensao do tronco, sdo short
box (round, flat side to side e tree);, stomach massage (round, han-
ds back, reach up, twist). Posteriormente, sao introduzidos no sis-
tema avancgado os exercicios: rowing I, IV, V e VI. J& os exercicios
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introduzidos no sistema intermediario, com hiperextenséo do tronco
sao: pulling straps | e Il e swan on the barrel. E finalmente, os
exercicios de fortalecimento do power house: stomach masage,
short box, teaser, long stretch, realizados no Reformer; série dos
abdominais do Mat (single leg stretch, double leg stretch, single
straight, double straight, criss cross) e na Wunda-chair, os exerci-
cios: pushing down with hands, pull e teaser.

Avaliacao isocinética da funcao de flexao e extensao do
tronco

O método de avaliagao isocinética utilizado € objetivo e reprodu-
tivel da avaliagdo muscular®19. Os individuos foram avaliados, antes
e apo6s as sessdes de treinamento, através do equipamento Cy-
bex® 6000, médulo TFE (Trunk Flexion Extension), de maneira idén-
tica: com fixagdo dos mesmos na altura dos membros inferiores,
deixando livre, apenas o movimento de flexdo e extenséo do tron-
co. O eixo do movimento é fixado na altura da articulagcdo L5-S1,
tendo sido feitas duas repeticdes isocinéticas concéntricas a 120
graus por segundo em cada avaliacdo; foi permitido ao individuo
fazer todo o movimento de que fosse capaz, dentro dos parame-
tros mensuraveis do equipamento. A velocidade angular de 120
graus por segundo foi escolhida por ser considerada mais segura
para testes de flexao e extenséo de coluna'”. Os parametros ava-
liados foram: pico de torque (méximo de torque atingido na veloci-
dade em que o teste foi realizado, dado em newtons por metro),
trabalho total da melhor repeticdo expresso em joules, poténcia
(indicador do trabalho na unidade do tempo expressa em watts) e
quantidade total de trabalho e a relacao entre os valores encontra-
dos na flexdo e extenséo do tronco. Os testes isocinéticos foram
realizados no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HC-FMUSP.

TABELA 1
Determinacao do pico de torque (PT), trabalho total (TT), poténcia
e quantidade de trabalho total (QTT) no teste isocinético realizado
a 120 graus de velocidade angular dos extensores do tronco

PT (N.m") TT () Poténcia (W) QTT (J)
Pré (n = 20) 132,6 £ 36,0 128,9 + 39,4 136,2 + 36,8 479,2 + 147,2
Pos (n = 20) 166,8 + 34,4* 166,1 = 40,9* 177,9 + 40,17* 580,0 + 149,0*
P 0,0004 0,0002 0,0002 0,002

* diferenca estatistica em relagdo a situacdo pré-treinamento. O nivel minimo de significancia (P)
estabelecido foi de p < 0,05. N.m"' = newtons por metro; J = joules; W = watts.

TABELA 2
Determinacao do pico de torque (PT), trabalho total (TT), poténcia
e quantidade de trabalho total (QTT) no teste isocinético realizado
a 120 graus de velocidade angular dos flexores do tronco

PT (N.m") TT () Poténcia (W) QTT (J)
Pré (n = 20) 169,0 £ 22,6 187,99 £ 29,1 202,0 + 40,6 7152 + 22,8
Pos (n = 20) 171,6 £ 21,3  206,6 = 25,7 213,2 + 25,9* 780,8 + 106,9*
P 0,1 0,0003 0,2 0,002

* diferenca estatistica em relagdo a situacdo pré-treinamento. O nivel minimo de significancia (P)
estabelecido foi de p < 0,05. N.m"' = newtons por metro; J = joules; W = watts.

TABELA 3
Determinacao da razao flexor:extensor no pico de torque (PT),
trabalho total (TT), poténcia e quantidade total de trabalho (QTT)
durante o teste isocinético realizado a 120 graus de velocidade
angular dos extensores do tronco

PT (N.m") TT () Poténcia (W) QTT (J)
Pré (n = 20) 133,9 £ 40,6 158,3 + 48,5 160,5 + 54,2 162,1 £ 50,4
Pos (n = 20) 107,6 £ 29,4* 128,9 + 40,0* 128,3 + 38,0* 142,1 + 45,0*
P 0,0001 0,002 0,01 0,04

* diferenca estatistica em relagdo a situagdo pré-treinamento. O nivel minimo de significancia (P)
estabelecido foi de p < 0,05. N.m" = newtons por metro; J = joules; W = watts.
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Analise estatistica

Os valores médios dos dados obtidos nas duas avaliacdes pré-
treinamento e pds-treinamento foram comparados através do tes-
te t de Student para amostras dependentes com nivel de signifi-
cancia de p < 0,05.

RESULTADOS

A funcédo dos extensores do tronco apresentou aumento em
todos pardmetros analisados (pico de torque — 25%, p = 0,0004;
trabalho total — 29%, p = 0,0002; poténcia — 30%, p = 0,0002;
quantidade total de trabalho — 21%, p = 0,002) em relagéo ao pe-
riodo pré-treinamento. Com relagdo aos musculos flexores, foi de-
tectado discreto aumento para trabalho total (10%, p = 0,0003) e
para quantidade total de trabalho (10%, p = 0,002). Analisando a
razao flexor:extensor, em todos os parametros foi detectada redu-
cao significativa em relagédo aos indices obtidos no pré-treinamen-
to (pico de torque — 24%, p = 0,0001; trabalho total — 23%, p =
0,002; poténcia — 25%, p = 0,01; quantidade total de trabalho —
14%, p = 0,04).

DISCUSSAO

O funcionamento da coluna lombar de seres humanos € Unico.
Em outros primatas, observa-se postura curvada para frente sem
lordose. A lordose é freqliente em quadrUpedes; entretanto, nes-
ses animais a espinha néo funciona sobre forga axial, como em
seres humanos, que mantém a postura ereta. O musculo respon-
savel pela manutencao da postura lordédica nos seres humanos é
o multifido. A funcao desse musculo esta relacionada a extensao
do tronco. Tem sido demonstrado que a funcdo do multifido esta
prejudicada em pacientes com lombalgia'#2". Por outro lado, a fun-
cao dos flexores do tronco parece nédo ser alterada em pacientes
com lombalgia, reforcando a maior importancia da realizacdo de
exercicios para a musculatura extensora??. O sedentarismo esta
diretamente relacionado ao enfraquecimento da musculatura en-
volvida na extensao do tronco e, consequentemente, é considera-
do fator de risco para a etiologia da lombalgia‘?3-24.

Em um recente estudo®?® foi observado que pacientes com lom-
balgia apresentavam 40% de decréscimo na forca de extensores
do tronco em relacéo a individuos assintomaticos (grupo controle).
Apos o treinamento de forga com énfase nos extensores do tron-
Co por oito semanas, 0s pacientes apresentaram ganho de 100%
na forca desses musculos em relagdo ao inicio do treinamento. J&
no grupo controle o ganho foi de apenas 10% em relacao ao valor
inicial. Ainda nesse estudo foram realizadas imagens de ressonan-
cia magnética na secgao transversa do multifido, que demonstra-
ram que em pacientes com lombalgia foi detectada hipertrofia desse
musculo apds o treinamento. Uma limitagao do presente estudo
foi a falta do grupo controle, porém, de acordo com estudo condu-
zido por Mooney et al.'?®, ficou comprovado que em individuos
sedentarios (grupo controle) o ganho de forca foi insignificante em
relacdo ao marcante aumento observado no grupo treinado. Nos-
sos resultados demonstraram que em todos parametros avaliados
(pico de torque, 25%; trabalho total, 30%; poténcia, 30%; e quan-
tidade de trabalho total, 21%), foi constatado aumento significati-
vo no valor pés-treinamento em relacdo ao valor pré-treinamento.

Outro estudo, também utilizando treinamento de forga para mus-
culos extensores do tronco, acompanhou 400 individuos que re-
portavam lombalgia por um ano®?®. Apés oito semanas de treina-
mento (duas vezes por semana), 80% dos participantes reportaram
atenuacdo dos sintomas da lombalgia. Apés um ano de estudo,
houve apenas 11% de reutilizacdo de servicos médicos devido a
lombalgia.

Em um estudo de caso, Blum!¥ reportou que o método Pilates®
foi eficiente no tratamento de uma paciente com escoliose. Nos-
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sos resultados demonstraram que o método Pilates® foi eficiente
em promover aumento em todos os parametros avaliados (pico de
torque, trabalho total, poténcia e quantidade de trabalho total) du-
rante a extensao do tronco em relagao ao valor pré-treinamento.
Além disso, também verificamos que esse aumento foi responsa-
vel pela queda na relacédo flexores:extensores em todos os paréa-
metros avaliados (pico de torque, trabalho total, poténcia e quanti-
dade de trabalho total), aproximando-a do valor ideal considerado
100 (equilibrio entre flexores e extensores).

Com relagao aos flexores foi detectada melhora discreta no tra-
balho total e na quantidade de trabalho total. No estudo de Greve
et al.??, ao comparar individuos sedentarios e treinados, foi cons-
tatado que a funcéo dos flexores do tronco (torque, trabalho e po-
téncia) era semelhante, indicando que a musculatura flexora do
tronco é menos suscetivel a falta de treinamento. Através dos
nossos resultados podemos constatar que a musculatura envolvi-
da na flexdo também foi menos responsiva ao estimulo do método
Pilates®. Apesar de existir uma crenca de que o reforgco da muscu-
latura flexora do tronco (musculos abdominais) € uma prioridade
nos programas de exercicio e reabilitagcdo da coluna lombar, evi-
déncias recentes ndo confirmam essa hipétese®®. Acreditava-se
que o0 aumento da pressao intra-abdominal reduziria a compressao
sobre a espinha e os discos intervertebrais, atenuando dessa for-
ma a lombalgia. Entretanto, em uma recente revisao da literatura
nao foi possivel comprovar essa relacdo entre aumento da pres-
sao intra-abdominal e atenuacéo da lombalgia®®. Além disso, a pres-
sao intra-abdominal ndo é aumentada durante a contragdo dos
musculos abdominais®?®. Também foi observado que o treinamen-
to de forca com énfase sobre essa musculatura nao foi eficiente
em promover aumento da pressao intra-abdominal®@?,

CONCLUSAO

Existem evidéncias convincentes de que a realizagao de um pro-
grama de exercicios com énfase no fortalecimento da musculatu-
ra extensora do tronco restaura a fungao da coluna lombar e pode
prevenir o surgimento da lombalgia. O método Pilates® (nivel inter-
medidrio-avangado) mostrou-se eficiente para promover aumento
do pico de torque, trabalho total, poténcia e quantidade de traba-
Iho total dos musculos relacionados a extensao do tronco. Esses
resultados indicam que esse método de treinamento pode ser uti-
lizado como estratégia para o fortalecimento dessa musculatura,
atenuando o desequilibrio entre a fungdo dos musculos envolvidos
na extensao e flexdo do tronco.
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