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RESUMO

Analise das forgas internas impostas a coluna lombar durante o exercicio de
prancha executado no reformer.
Moraes, Danieli Sirlei de
Orientador Prof. Dr. Loss, Jefferson Fagundes
Na busca por programas de exercicios seguros para fortalecimento da coluna lombar é
fundamental identificar quantitativamente exercicios que otimizem o recrutamento
muscular com a simultdnea minimizacao da sobrecarga compressiva da coluna. O Pilates
tem se tornado cada vez mais popular dentre as atividades fisicas usadas para manter a
estabilidade da coluna lombar. O presente estudo busca propiciar a compreensao das
condicdes que envolvem os exercicios do Pilates e as sobrecargas musculares e articulares
geradas por esses a coluna lombar. Para tanto, foram conduzidos 3 estudos. Uma revisdo
sistematica a respeito de anélises biomecanicas de exercicios de Pilates demonstrou que
s80 necessarios estudos adicionais com amostras mais representativas da populacéo e com
a combinacdo de métodos avaliativos para uma melhor definicdo e compreensdo dos
parametros biomecanicos durante a execucdo dos exercicios do Pilates. Um segundo que
estudo teve o objetivo de adaptar um macromodelo biomecénico (MM3D) a fim de
estimar as sobrecargas na coluna lombar apresentou resultados promissores que
instigaram a utilizagdo do MM3D em um grupo maior de pessoas. Por fim, em um terceiro
estudo foram avaliadas 15 mulheres praticantes de Pilates para verificar a influéncia da
carga externa sobre a coluna lombar durante o exercicio de prancha executado no
reformer. Foram coletados simultaneamente dados de cinemetria e dinamometria,
utilizando o sistema BTS SMART-DX 700. Ap6s, esses dados serviram de variaveis de
entrada para o0 MM3D que estimou as forcas articulares e musculares resultantes na
coluna lombar. Dados de eletromiografia (EMG) e o indice de esfor¢co percebido (IEP)
foram coletados. As comparac¢des dos valores maximos e minimos da forca muscular,
articular, (EMG) das trés combinag6es de molas foram realizadas por meio de ANOVAS
de medidas repetidas. Nao houve interacao significativa entre as combinac¢des de molas
analisadas e forcas internas e EMG. Este é um primeiro passo a fim de melhor
entendimento das forcas internas impostas a coluna lombar durante exercicios como a
prancha executada no reformer.

Palavras chave: Terapia por exercicio, Forgas internas, Coluna lombar



ABSTRACT

Analysis of the internal loads on the lumbar spine during plank exercise
performed on the reformer.
Moraes, Danieli Sirlei de
Advisor Prof. Dr .Loss, Jefferson Fagundes
In the search for safe exercise programs for lumbar spine strengthening, it is essential to
identify exercises that optimize muscle recruitment while minimizing compressive
overload of the spine. Pilates has become increasingly popular among the physical
activities used to maintain lumbar spine stability. The present study seeks to provide an
understanding of the conditions that comprise Pilates exercises and the muscular and joint
overloads generated by these exercises to the lumbar spine. Therefore, three studies were
conducted. A systematic review of biomechanical analyzes of Pilates exercises has shown
that additional studies with more representative samples of the population and with the
combination of evaluative methods are needed to better define and understand the
biomechanical parameters during the execution of Pilates exercises. A second study
aimed to adapt a biomechanical macromodel (MM3D) in order to estimate lumbar spine
loads presented promising results that instigated the use of MM3D in a larger group of
people. Finally, in a third study, 15 women practicing Pilates were evaluated to verify the
influence of the external load on the lumbar spine during the plank exercise performed in
the reformer. Kinematic and Kinect data were simultaneously collected using the BTS
SMART-DX 700 system. After that, these data were used as input variables for the
MM3D that estimated the resulting joint and muscle forces in the lumbar spine.
Electromyographic data (EMG) and perceived exertion index (PEI) were collected. The
comparisons of maximum and minimum muscle strength, joint and EMG values of the
three spring combinations were performed using repeated measures ANOVA. There was
no significant interaction between the combinations of analyzed springs in internal loads
and EMG signal. This is a first step in order to better understand the internal loads
imposed on the lumbar spine during exercises such as the plank performed on the
reformer.

Key words: Exercise therapy, Internal loads, Lumbar spine.



LISTADE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos na Revisdo Sistematica..................c...... 20

Figura 2 — Etapas e variaveis biomecanicas e respectivas técnicas de medicao utilizadas
para a definicdo das equagles de MOVIMENTO. ........cccooeieeeie i ettt 38

Figura 3 — Adaptacdo do MM3D. (A) Representacdo dos feixes musculares dos

principais flexores do tronco. (B) Modelo espacial com dados cinematicos 3D
apresentando 0S MAICAOIES. ... ...eiueieerrereieies e steeeesseesesreesteereessees e eesteeseassseaseeneens seees 39



LISTADE TABELAS

Tabela 1 — Estratégia de busca N0 PUDMEU...........ccccoeeviiiiciiiiie e, 19
Tabela 2 - Estudos que utilizaram como instrumento avaliativo Eletromiografia......... 22
Tabela 3- Estudos que utilizaram como instrumento avaliativo Cinemetria.................. 23
Tabela 4- Estudos que utilizaram como instrumento avaliativo Dinamometria............. 24
Tabela 5 — Avaliagdo da qualidade metodoldgica escala Downs & Black..................... 26
Tabela 6 — Avaliagdo de EMG segundo recomendagdes da ISEK.............cccooevinrninnne 27
Tabela 7 — Combinacdes da carga externa (molas) avaliadas...........c.ccccovveiiiiiienieenn, 39

Tabela 8 — Médias e desvio padrdo dos valores maximos do MP, FMR, FM e FA
Tabela 9 — Dados de pico maximo do MP e FMR no eixo Z, os dados de FM, FRP e FA
nos trés eixos calculados para a coluna lombar (L5-S1) .......ccoceevvviiiniiiiiiien e 55

Tabela 10 - Valores médios e desvios padrdo determinados para o indice de esforco percebido

(IEP) entre as diferentes Cargas EXIEINAS. ........c.uieiveeieereeriiriitieieeseesreerestest e stesresresresreessesrssaesrean s 57



LISTA DE GRAFICOS E QUADROS

Gréafico 1- Comportamento da FM ao longo de uma execucdo nas situacOes
Yz LT 1o - LSO 43

Gréfico 2- Comportamento da FA de cisalhamento ao longo de uma execucdo nas
SItUAGOES AVAITAUAS. ... e e e et et e e e 44

Gréfico 3- Comportamento da FA compressiva ao longo de uma execucdo nas situacoes
NV LT Lo TSP 45

Gréfico 4- Valores médios da forca muscular calculadas pelo MM3D adaptado em cada
uma das situagdes de carga externa avaliadas.............cceoeeeieeeiiiiiniiiinc e 56

Gréfico 5- Média e erro padrdo dos valores RMS do reto abdominal (RA), obliquo
externo (OE), obliquo interno (Ol), multifidos (MUL), iliocostal (IL), longuissimo (LG),
deltoide anterior (DA), trapézio ascendente (T A) nas 3 situagdes analisadas................... 56

Quadro 1 - Dados de saida do MMB3D..........ccueiieiiiiiiie et 38

Quadro 2- Protocolo para colocacdo dos marcadores reflexivos..........ccooeceeiinvniennnn, 75



LISTA DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS E UNIDADES

1MV 1 mola vermelha

IMV1IMA 1 mola vermelha e 1 mola amarela

2MV 2 molas vermelhas

FMR Forca muscular resultante
CVM Contracdo voluntaria maxima
DA Deltéide anterior

EMG Eletromiografia

FA Forca articular

FRP Forca de reacdo proximal

IL iliocostal

kg Quilograma

L5 Quinta vértebra lombar

LG Longuissimo

M Metro

MM3D Macromodelo tridimensional
MP Momento proximal

MUL Multifido

N Newton

OE Obliquo externo

Ol Obliquo interno

P Nivel de significancia

PCSA Area de seccio transversa fisiologica
RA Reto abdominal

RMS Root mean square

S1 Primeira vértebra sacral



SCG

TA

Sistema de coordenadas global

Trapézio ascendente

Ultrassom

Eta quadrado (tamanho de efeito ANOVA de medidas repetidas)

Omega quadrado (tamanho de efeito ANOVA One way)



N SUMARIO
1 INTRODUGAD ...ooovvvvvvvmmmensssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssisssssssssssees 15

2 Estudo 1- Andlises biomecanicas de exercicios do Método Pilates: uma

FEVISAO SISTEMALICA. ....veeveiiirieiiiet ettt bbb 17
2.1 INEPOTUGED ...t 18

2.2 MEtOdOIOgIA ... .cveveieiiieiise e 19

2.2.1 Tipo de estudo e estratégia de buSCa .........cccervveerirciinieierecece 19
222 SeleGa0 de eSTUAOS.......covierieciee e 19
223 Extracdo de dados, analise da qualidade e risco de viés .................. 20
2.3 RESUITAGOS ... 21

2.3.1 SeleGa0 dOS ESTUAOS .....ocveieiirieie e 21
232 Anélise da qualidade € riSCO de VI€S........cccevvevieriiivieieie e 25
233 INStrumentos avaliatiVos ..o 26
2.4 DISCUSSAD ..eviuiieiiiieiisiste ettt bbbttt 28

B T I 017 ot 1= PR 31

2.6 CONCIUSEO......ccuiiiciieice et 31

3 Estudo 2 - Adaptacdo de um modelo biomecanico para avaliacdo das forcas

internas Na ColuNa IOMDAN. ... e 32
R B 191 (oo [F o= o TP 33

3.2 Materiais € MELOUOS .........eviiirriririeirisiee e 34
3.2.1 MACIOMOUEIO ... e 34
322 Adaptacido do MOUEIO.........cceiiiiieee s 35
323 Saidas do MOUEI0.........coi i 36
3.3 Procedimento experimental .........cccoovviiiiiiiiiiiniii 37
3.3.1 APIICACAD ...t 37
332 AQuisicio de dados CINEMALICOS.........eoirvrveeririeirsee e 38
333 AQUuiSICE0 de dad0S CINELICOS.........ccoviueeiririeirisieie s 38
334 Procedimento de anAliSE.........cccoovveeririeiniiieieisee e 39

3.4 ANALISE ESTAISTICA vvveeeeveeeeeeeeeeieeeeeee e e e eeee e e e et eesseeeeseeteeeessereeeseeseeeeeas 39



3.5 RESUITATOS ...ttt ettt ettt e s et r e e e et e e e et e e s eanreeeesanaeeesaans 40
3.0 DISCUSSAD ..ueveeeeeeeeeee e e e et e e e et e e e e et e e e st eessat e e e seteeeessanreeeseantereesannneeesaans 45
3.7 LimitagOes € CONCIUSDES......ccvccvieiriiieirieesie et 47

4 Estudo 3 — Influéncia da carga externa sobre a coluna lombar durante o

exercicio de prancha N0 FEfOIMEN. ......covci i 48
4.1 INEFOUGED ...t 49

4.2 Materiais € MELOUOS .......covevveieieieieee e 50
4.2.1 AMOSIIA ... 50
422 INSTIUMENTAGAD ... ...t 50
423 AQUISICA0 de dad0S.......ecirieriiiiierire e 51
424 Procedimento de aNAliSE..........ccovieiriieienrieiise e 52
4.3 ANALISE ESALISTICA ..veveveieiericieiee e 53

4.4 RESUITAAOS .....eoueiieeisieee s 54
44.1 Estimativa das forgas internas ..........ccccevevveieerieieeiesesesesesesesiena 54
442 ALVACAO MUSCUIAT ...t 55
443 indice do esforgo percebido (IEP).........cccvvecuevereeereeeieiesiee s 56
4.5 DISCUSSAD «..veueeueienieiirieesiest ettt sttt ettt b ettt sttt nb et enes 56

4.6 CONCLUSAO......oiiiiriieeeiseiiss st sssssssssssss s 59

5 CONSIDERAGOES FINAIS .......ooivieieeeeeeeeeeeeeeeses s eessssessesseen s 60

B REFERENCIAS ......ooiiieeeeeeeteeeeeeee st tsts s sessesss st 61

T ANEXOS ... e 69
T.1 ANEXO A e 69

T2 ANEXO B oo 70

8 SUPIEMENTOS ... 75



15

1 INTRODUCAO

Tradicionalmente, exercicios dindmicos, como flexdes de tronco, sdo 0s
movimentos mais usados em programas de estabilizacdo e fortalecimento dos musculos
da coluna vertebral (LEE, MCGILL, 2015). Todavia, pesquisas sobre a anatomia
funcional dos musculos do tronco e mecanismos de lesdo da coluna vertebral, colocam
em questionamento o uso desse tipo de movimento devido a seu potencial de gerar altas
sobrecargas compressivas a coluna (AXLER e MCGILL, 1997; MCGILL et al., 2014).
Por esse motivo, exercicios para estabilizacdo da coluna em isometria, como a prancha,
tém sido considerados fundamentais para a manutencdo da integridade das estruturas da
coluna lombar, ao promover o fortalecimento muscular e a0 mesmo tempo uma menor
sobrecarga compressiva da coluna vertebral (MCGILL e KARPOWICZ, 2009; LEE,
MCGILL 2015).

Entre os métodos de exercicios usados para a estabilizacdo da coluna, o Pilates
tem se tornado cada vez mais popular (SOROSKY, STILP, AKUTHOTA, 2008). O
Pilates destaca-se pela sua caracteristica de priorizar o fortalecimento da parte central do
corpo por meio de uma série de exercicios com padrdes de movimentos especificos e em
diferentes equipamentos, 0 que permite uma variedade de combinacdes das molas de
modo a alterar a carga externa (SILVA et al., 2009; LOSS et al., 2010; SACCO et al.,
2014). As diferentes combinaces entre as molas podem facilitar ou dificultar a execugao
do exercicio, alterando principalmente o desafio de estabilizar o tronco (LOSS et al.,
2012; SACCO etal.,2014). Porém, se por um lado esta claro para praticantes e instrutores
que, durante o exercicio de prancha no reformer, quanto maior for a carga selecionada
pelas molas, maior sera a sobrecarga na articulacdo do ombro. Porém, a sobrecarga na
regido lombar carece de maiores esclarecimentos.

Conhecer a sobrecarga interna devido a alteragdo da carga externa em exercicios
do método Pilates é primordial, uma vez que a avaliagdo do risco de lesdo na coluna
vertebral durante os movimentos, bem como a elaboracdo de programas de prevencao e
tratamento eficazes, depende, entre outros, de uma estimativa precisa das forgas
musculares do tronco e sobrecargas internas da coluna vertebral (ARJIMAND et al., 2009;
2010). O presente estudo busca propiciar a compreensao das condi¢des que envolvem os
exercicios do método Pilates e as sobrecargas musculares e articulares geradas por estes
a coluna lombar. O conhecimento da magnitude das forcas internas que envolvem o

exercicio de prancha no reformer possibilita a prescricdo de programas de exercicios mais
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seguros ao fornecer dados quantitativos Uteis. Surge, assim, o questionamento deste
estudo: qual o efeito de diferentes cargas de molas na sobrecarga (forca muscular e
articular) imposta a coluna lombar durante a execucédo do exercicio de prancha executado
no reformer?

Na busca por responder tal questionamento, esta dissertacdo aborda topicos
relacionados a analises biomecanicas em exercicios do Pilates a fim de compreender as
sobrecargas geradas na coluna lombar durante o exercicio de prancha executado no
reformer. Para tanto, esta € dividida em 5 capitulos que em conjunto buscam responder
ao problema de pesquisa desenvolvido neste mestrado.

O Capitulo 1 apresenta uma introducdo geral ao tema da dissertacdo. O Capitulo
2 esta em formato de artigo e tem como objetivo sumarizar a evidéncia acerca dos estudos
que utilizaram como métodos avaliativos analises biomecénicas durante a execugdo de
exercicios do método Pilates. Este trabalho sera submetido a Revista Human Movement
Science.

O Capitulo 3 apresenta a descricdo dos materiais e métodos da dissertacao por
meio da adaptacdo de um macromodelo biomecanico tridimensional (MM3D) o qual sera
utilizado para realizar a estimativa das forgas internas durante um exercicio do Pilates.
Este trabalho sera submetido a Journal of Bodywork and Movement Therapies.

O Capitulo 4 contém o artigo central dessa dissertacdo e usa 0 MM3D adaptado
para a analise das forcas muscular e articular impostas a coluna lombar durante o
exercicio de prancha executado no reformer com diferentes cargas externas. Este trabalho
sera submetido a Journal Electromyography and Kinesiology.

J4, o Capitulo 5 apresenta as considera¢des finais da dissertacdo, apontando as

implicacgdes clinicas e a direcao para pesquisas futuras.
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2 Estudo 1- Analises biomecanicas de exercicios do Método Pilates: uma revisdo

sistematica.

Resumo

O objetivo desse estudo foi sumarizar a evidéncia acerca da analise biomecéanica
de exercicios do Método Pilates por meio de uma revisdo sistematica. A estratégia de
pesquisa inclui as bases EMBASE, LILACS, MEDLINE, PEDro, PubMed, SciELO,
Science Direct, Scopus e Web of Science. Foram considerados elegiveis os estudos que
realizaram avaliacdo de movimento da execucdo de ao menos um dos exercicios do
Método Pilates utilizando como método avaliativo ferramentas biomecénicas (tais como:
técnicas de cinemetria, dinamometria e eletromiografia (EMG). Para a andlise da
qualidade metodologica foi usada a escala Downs & Black. A qualidade da captagédo do
sinal eletromiografico foi avaliado por meio dos Standards for Reporting EMG Data do
ISEK. Foram incluidos 25 estudos todos do tipo observacional, EMG (n=20), cinemetria
(n=10) e dinamometria (n=4) como instrumento avaliativo. O principal objetivo dos
estudos que usaram EMG foi a comparacdo entre exercicios e equipamentos,
conhecimento da ativagdo dos musculos do powerhouse, técnicas de respiracdo, a
interferéncia da alteracdo da mola na ativagdo muscular, exercicios em superficies
instaveis. A cinemetria foi usada especialmente com o objetivo de identificar as
execugOes de movimento para o recorte dos dados de EMG. A dinamometria foi utilizada
para o conhecimento das for¢as no membro inferior. Apesar da importante contribuicéo
dos dados biomecanicos ja produzidos pelos estudos incluidos, sdo necessarios estudos
adicionais com amostras mais representativas da populacdo e com a maior diversidade de
métodos avaliativos, para uma melhor definicdo e compreensdo dos parametros

biomecénicos durante a execucdo dos exercicios do Pilates.

Palavras chave: Biomecanica, Terapia por exercicio, Pilates.
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2.1 Introdugéo

A analise de movimentos e exercicios vem sendo alvo frequente de estudo, de
modo especial na avaliacdo por meio de técnicas e instrumentos da area da biomecanica
(MCGILL; CANNON; ANDERSEN, 2014; LEE; MCGILL, 2015; FAYH et al., 2017).
Cabe conceituar, que a biomecanica € a ciéncia que estuda as forcas internas e externas
que atuam no corpo humano, bem como os efeitos produzidos pelas mesmas (HAY,
1993). Dessa forma, a biomecanica possibilita a descricdo do fenémeno complexo que é
0 movimento humano, permitindo uma melhor compreensdo dos mecanismos internos
reguladores e executores do movimento, sendo de grande importancia a preocupagao com
0s seus métodos de medicdo (AMADIO et al., 2007).

Dentre as principais técnicas de medicdo biomecéanicas tém-se a cinemetria, a qual
é utilizada para analise espacial de segmentos; a dinamometria, que mensura as forgas,
torques e pressdes; e a eletromiografia (EMG), utilizada para mensuracdo da atividade
muscular. Tais técnicas, individualmente ou em conjunto, tém sido aplicadas para analise
de exercicios de Pilates (MELO et al., 2011; MENACHO et al., 2013; WERBA et al.,
2017).

O Meétodo Pilates vem ganhando destaque na reabilitacdo, prevencdo e
aprimoramento das capacidades fisicas (TINOCO-FERNANDEZ, 2016). Contudo, ainda
carece de evidéncias, uma vez que 0s parametros para tomada de decisdes na escolha dos
exercicios de Pilates sdo quase exclusivamente baseados na experiéncia dos instrutores
(BRODT et al., 2014). Portanto, conhecer de forma objetiva a exigéncia de esforgo
durante os exercicios é de grande utilidade para profissionais que realizam avaliacGes de
exercicios e pesquisas futuras usando analises biomecanicas.

Nesse contexto, uma unica revisdo sistematica abordou a analise biomecanica
apenas da musculatura do tronco e da pelve durante a realizacdo de exercicios de Pilates,
e seus resultados apontaram para o fato de que a mudanca de posicionamento do
praticante/molas e a escolha dos exercicios interferem diretamente na ativagdo muscular
durante a realizacdo de exercicios (OLIVEIRA et al., 2015). Ndo foram, porém,
identificados estudos que compilem as informacdes de avaliacdo de todos 0s segmentos
corporais por meio de técnicas de biomecanica e que apresentem o nivel de evidéncia de
seu uso para analises de exercicios do Pilates. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi

sumarizar a evidéncia acerca da analise biomecanica de exercicios do Método Pilates.
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2.2 Metodologia

2.2.1 Tipo de estudo e estratégia de busca

O presente estudo compreendeu uma revisao sistematica da literatura, direcionada
pelo PRISMA Statement (MOHER, LIBERATI, TETZLAFF, ALTMAN, and The
PRISMA Group, 2009) com base nas recomendacdes da colabora¢do Cochrane, a qual
foi registrada no PROSPERO sob o protocolo CRD42017058222. Foram conduzidas
buscas sistematicas, entre os dias 05 a 09 de marco de 2017, nas bases EMBASE,
LILACS, MEDLINE, PEDro, PubMed, SciELO, Science Direct, Scopus e Web of
Science. Um exemplo de estratégia de busca pode ser observado na Tabela 1. Cabe
salientar, que as buscas foram ajustadas para cada uma das bases, uma vez que as mesmas

apresentam mecanismos distintos.

Tabela 1. Estratégia de busca no PubMed.

#1 “Pilates training” OR “Pilates-based exercises” OR “Exercise movement
techni*” OR Pilates OR “Pilates method”

#2 Search (“Biomechanic*” OR “Electromyogr*” OR  “Torque” OR
“Kinematic*” OR “Kinetic*” OR “Muscle strength”)

#3 Search (#1 AND #2)

2.2.2 Selecdo de estudos

Durante a primeira triagem dois avaliadores, de forma independente, selecionaram
os estudos potencialmente relevantes a partir da leitura de titulos e resumos. Apds, 0s
estudos selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade, foram lidos na integra
pelos mesmos avaliadores independentemente. Os casos de desacordo foram resolvidos
por consenso, e, quando isto nao foi possivel, por intermédio de um terceiro avaliador.

Para serem considerados elegiveis 0s estudos precisaram cumprir os criterios: (1)
realizar a avalia¢do de movimento da execucao de ao menos um dos exercicios do Método
Pilates, utilizando como método avaliativo ferramentas biomecéanicas (tais como: técnicas
de cinemetria, dinamometria e eletromiografia); (2) estar redigido nas linguas portuguesa,

inglesa ou espanhola; (3) ndo ser revisdo sistematica.
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2.2.3 Extragdo de dados, anélise da qualidade e risco de viés

Os mesmos avaliadores, independentemente, extrairam as caracteristicas e
resultados dos estudos por meio de um formulario padronizado (1° autor, ano, amostra,
exercicio e protocolo, segmento avaliado, metodologia avaliativa e resultados). Foi
realizada, também por dois avaliadores independentes a avaliacdo da qualidade
metodologica e do risco de viés, sendo esta com base na escala proposta por Downs &
Black (1998) a qual consiste em um checklist de 27 itens que sdo respondidos com sim
(assinalados com v, quando a informacéo é contemplada pelo estudo, e ndo (assinalados
com X), quando o item ndo € atendido. Optou-se por utilizar essa escala, pois, além dela
possuir reprodutibilidade e consisténcia interna, € um instrumento flexivel que consegue
avaliar estudos observacionais e ensaios clinicos. Como ndo foram identificados estudos
de ensaio clinico, nem todos os itens foram considerados na avaliagdo. Dos 27 itens
presentes no checklist da escala Downs & Black, apenas 12 itens foram considerados
devido a adequacdo de questdes pertinentes a estudos observacionais. Uma vez que a
escala nao fornece classificacdes acerca da qualidade, foi escolhido o ponto de corte de
atendimento de 70% dos itens para que o estudo fosse considerado de alta qualidade. Ou
seja, o estudo precisaria atender a pelo menos 9 dos 12 itens avaliados. A partir dos
resultados obtidos da avaliacdo por meio da escala, serd discutida a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos.

Além disso, os estudos que utilizaram como instrumento avaliativo a
eletromiografia (EMG) foram analisados de acordo com a qualidade dos procedimentos
a ativacdo elétrica por meio do Standards for Reporting EMG Data, publicado pelo
Journal of Electromyography & Kinesiology. Este, consiste de recomendac6es em 8 itens
referente a coleta, processamento e analise dos dados de EMG. Sendo estes: 1- Descri¢ao
do tipo de eletrodo; 2- Amplificacdo do sinal; 3- Descricdo do filtro usado para o sinal
bruto; 4- Descricdo da retificacdo do dado de EMG; 5- Processamento do sinal; 6-
Amostragem do sinal de EMG; 7- Normalizagao; 8- Crosstalk. (Standards for Reporting
EMG Data: anexo B). O Standards for Reporting EMG Data néo fornece classificacoes
acerca da qualidade, foi entdo escolhido o ponto de corte de atendimento de 70% dos itens
para que o estudo fosse considerado de alta qualidade em relagdo a descri¢do dos dados
referente a ativagdo elétrica. Ou seja, 0 estudo precisaria atender a pelo menos 6 dos 8

itens avaliados.



2.3 Resultados

2.3.1 Selegé&o dos estudos
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Foram identificados 3303 estudos por meio da busca eletrénica. Apos a triagem

pela leitura de titulos e resumos, foram considerados 56 estudos potencialmente elegiveis

para inclusdo e revisdo na integra. Destes, 25 preencheram os critérios de inclusdo, e

compuseram a analise qualitativa da presente revisdo. A Figura 1 descreve o fluxo dos

estudos dessa revisao.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de inclusdo dos estudos.

Os estudos incluidos foram agrupados de acordo com a técnica biomecanica usada

como método avaliativo. A sintese dos estudos é apresentada nas Tabelas 2-4.



Tabela 2- Sintese dos estudos incluidos que utilizaram somente EMG como

instrumento avaliativo.
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1°autor Objetivo Amostra Exercicio Segmento  Instrumento
(ano) avaliativo
Lim Comparar EMG no membro afetado e 20 pacientes Exercicio de membro Membros EMG
(2016) ndo afetado de acordo com o nivel de internados (12H, superior com magic superiores
recuperagdo do membro superior 8M) por AVC, circle e exercicio de
entre atividade bilateral com méos divididos em dois membro superior sem
unidas e atividade bilateral com grupos. acessorio.
magic circle.
Andrade Analisar o efeito dos 19 mulheres néo Exercicios abdominais:  Abdémen EMG
(2015) principios de Pilates na EMG de praticantes de Pilates em superficie
musculos abdominais e paraespinhais Pilates instavel e estavel.
em superficies estaveis e instaveis.
Barbosa Avaliar o comportamento do 19 mulheres ndo Flexdo do tronco no Abddmen EMG
(2015) RA superior, RA inferior e TRA /OI praticantes de step barrel come sem
usando EMG de superficie durante a Pilates respiracéo de Pilates
flex&o do tronco come sem a
respiracdo de Pilates.
Moon Comparar a EMG e a espessura 30, Pilates (n=10), Abdominal drawing-in  Abd6men EMG
(2015) muscular profunda durante o exercicios resistidos maneuver, bridging,
relaxamento e exercicio de (n = 10) e controle roll-up, and one-leg
estabilizag8o da coluna vertebral. (n =10). raise.
Silva Avaliar o comportamento elétrico do 17 mulheres néo Roll up, double leg Abdbmen EMG
(2015) reto abdominal superior e inferior praticantes de stretch, coordination,
durante exercicios de Pilates. Pilates crisscross e footwork
Paz O objetivo deste estudo é verificar a 15 individuos Superman, swimming Tronco EMG
(2014) ativacao eletromiografia dos pratican-tes de breaststroke extensdo
musculos do tronco durante Pilates de quadril quadruped
exercicios de estabilidade do método arm e lower extremity
Pilates. lift
Rossi Comparar a co-ativacdo antagonista 12 mulheres néo Hundred 1 e II; One Tronco EMG
(2014) dos musculos do tronco local e global praticantes de Leg Stretch 1e 11
durante exercicios de Pilates. Pilates. Scissors |
Souza Comparar a ativacdo eletromiogréafica 11 mulheres Hundred no solo e Abddmen EMG
(2012) da coxa e do abddémen em dois praticantes de Reformer, teaser no e membro
exercicios realizados no solo e em Pilates solo e Cadillac inferior
aparelho
Petrofsky Avaliar a ativagao elétrica de 6 ndo praticantes de Aducdo de quadril, Tronco e EMG
(2005)  masculos do tronco e membro inferior Pilates4M e 2H agachamento de quadril  membro
durante exercicios em equipamentos unilateral e inferior
convencionais com peso e durante agachamento

exercicios de Pilates com e sem
resisténcia
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Tabela 3- Sintese dos estudos incluidos que utilizaram cinemetria como instrumento

avaliativo.
1°autor Objetivo Amostra Exercicio Segmento Instrumento
(ano) avaliativo
Dias Comparar a EMG abdominal 16 mulheres Longspine no mat, Abddmen EMG
(2014) durante o desempenho de praticantes de Pilates  Cadillac e reformer Cinemetria
exercicios de Pilates. Teaser no mat,
Cadillac e cadeira.
Sacco Comparar a atividade 9 individuos Pull up Membro EMG
(2014) eletromiogréfica dos misculos  praticantes de Pilates superior Cinemetria
Ol, RA, MU, IL e DA durante o abddmen
pull-up em dois niveis de
dificuldade (mola alta e mola
baixa).
Marques  AvaliaraEMGde IL, I0e MU 18 ndo praticantes de  Contragao isométrica Tronco EMG
(2013) e a cocontracdo antagonista (10 Pilates: grupo com do powerhouse Cinemetria
/MU e 10/ IL) durante o dor lombar (n=8) e
Principio de Centralizacdo do grupo controle (n=
Método de Pilates 10)
Menacho  Comparar a EMG de multifidos 16 mulheres Swan dive e breast Tronco EMG
(2013) na realizacéo do mesmo praticantes de Pilates stroke Cinemetria
exercicio de Pilates sob 2
condigdes.
Silva? Comparar e analisar o sinal 10 mulheres ndo Leg pullfront Tronco EMG
(2013) eletromiografico do MU praticantes de Pilates.  modificado série de Cinemetria
bilateralmente durante Williams e 0
exercicios do método Pilates, quadruped Spine
série de Williams e Spine Stabilization.
Stabilization.
SilvaP Analisar e comparar a EMG do 10 mulheres ndo Abdominais e roll-up Abddmen EMG
(2013) musculo reto abdominal e praticantes de Pilates  bola e banda elastica Cinemetria
misculo obliquo externo
durante um programa de
exercicios abdominais
tradicionais e exercicios de
Pilates, utilizando uma bola e
uma faixa elastica.
Melo Avaliar o comportamento do 14 individuos Extensdo do quadril Membros Cinemetria
(2011) torque de resisténcia do praticante de Pilates  do cadillac em quatro inferiores
exercicio de extenséo de quadril situac@es diferentes
no Cadillac; estimar a forca
muscular dos extensores e
flexores.
Loss Verificar a influéncia de 8 praticantes de Flexao e extensdo de Abdbémen EMG
(2010) diferentes regulagens de mola e Pilates, quadril no cadillac Cinemetria
posi¢des do individuo sobre a
ativacdo elétrica dos multifidos
e obliquos externos durante a
flexoextensdo do quadril.
Menacho Analisar a atividade 11mulheres, ndo Swimming, single leg Tronco EMG
(2010) eletromiogréfica dos musculos praticantes kick, prone back Cinemetria

extensores de coluna durante
trés exercicios de mat Pilates

extension e double
leg kick
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1%autor Objetivo Amostra Exercicio Segmento Instrumento
(ano) avaliativo
Queiroz Comparar a atividade de 19 praticantes de Quadruped no Membro EMG
(2010) estabilizag8o do tronco e Pilates reformer inferior e Cinemetria
musculos do quadril em quatro tronco
variacOes de exercicios de
estabilizacdo de Pilates na
posi¢do quadripede.
Silva Comparar a ativacdo elétrica do 12 praticantes de Extensdo do quadril Membros EMG
(2009) reto femoral, biceps femoral Pilates no Cadillac com inferiores Cinemetria
cabeca longa e semitendineo e 0 diferentes molas
torque de resisténcia da
extensdo de quadril realizado
com a mola fixada em duas
posicOes distintas no Cadillac.
Sacco Analisar por uma Vvisao 2 instrutoras de Hamstring Stretch, Todo Cinemetria
(2005) cinesioldgica e biomecanica Pilates swan from floor, seguimento
alguns exercicios do método torso press sit, teaser corporal
Pilates e compara—los. I, swan; Spine
Stretch, hundred,
short box, pulling
straps, hundred
Tabela 4- Sintese dos estudos incluidos que utilizaram dinamometria como instrumento
avaliativo.
1°autor Objetivo Amostra Exercicio Segmento Instrumento
(ano) avaliativo
Machado  Caracterizar a curva de forga x 20 individuos Footwork no Membros Dinamometria
(2016) tempo no footwork; verificare  praticantes de Pilates reformer inferiores
comparar a forca aplicada pelo (15M e 5H)
mesmo membro contra a
resisténcia de dois tipos de
molas.
Brodt Desenvolver e descrever um Um voluntério Footwork Membro Dinamometria
(2014) dispositivo capaz de medir a inferior Cinemetria
direcdo e a magnitude da forca
exercida sobre a barra do
reformer e comp88j90Iparar a
estimativa de forca pelo nivel de
deformac&o das molas
Cantergi Determinar os momentos do 15 sujeitos (3H, Footwork no Membros Dinamometria
(2014) joelho e do quadril durante 12M). reformer inferior Cinemetria
extensdes de pernas realizada no
reformer e estimar as forgas em
musculos individuais que
cruzam essas articulagdes
usando otimizagéo estatica.
Barbosa Avaliar a EMG do biceps 10 sujeitos compelo  Contracdo isométrica Membro EMG
(2013) braquial e do reto abdominal menos 1 semana de com respiracao e superior e Dinamometria
experiéncia em ativacdo do abddmen

superior durante a flexdo do
antebrago com e sem a técnica
de centralizacéo de Pilates

Pilates

powerhouse e flexdo
isométrica do
cotovelo




2.3.2 Anélise da qualidade e risco de viés

A pontuacdo de qualidade metodoldgica dos estudos € informada pela escala
Downs & Black (1998) apresentada na Tabela 5.

Tabela 5. Pontuacéo e escore dos estudos na avaliacdo da qualidade metodoldgica
pela escala Downs & Black (1998).

Primeiro autor N ® 6 ~mo O dN©® o % de itens
(ano) A A A atendidos
Lim (2016) VoA AN A A A X XX N XA 67
Machado (2016) ~ v v v ~ v 4 X X v X 75
Andrade (2015) V v AV N N A A X X A A A 83
Barbosa (2015) v NV N N A N A A X A A A 91
Cantergi (2015) v v + v 4 X X X v N A 75
Moon (2015) VoA AN AN AN A A X XN A A 83
Silva (2015) VAN AN AN A A X XN A A 83
Brodt (2014) VNN AN AN A X X N A 83
Dias (2014) NN AN A A A A X XA 83
Paz (2014) VAN AN AN A A X XN A A 83
Sacco (2014) VAN AN AN A A X XN A A 83
Barbosa (2013) v N v N N N N A X N A A 91
Marques (2013) N N v N A A A X X N A A 83
Menacho (2013) v N ~ v N v N X X N A A 83
Rossi (2013) VA AN AN A A NN X N AN 91
Silva® (2013) VAN AN AN A A X XN A A 83
SilvaP (2013) VoA AN AN A A A X XN AN 83
Souza (2012) VoA AN AN A A A X XN AN 83
Melo (2011) VAN AN A A A X X XN A A 75
Loss (2010) VNN AN AN A X A X NN 83
Menacho (2010) ~ ~ v v v v + X X v v W 83
Machado (2010) v ~ v v v v A X X v v A 83
Queiroz (2010) N N N A N A A X X N A A 83
Silva (2009) VNN AN AN A X X N A 83
Petrosky (2005) v v v X X ¥ X X X v X X 42
Sacco (2005) vV X X X A X X X AX A 42

Legenda: Respostas aos critérios: V: Sim; X: N&o (Critérios da escala Downs & Black:
anexo A). Os critérios 04, 05, 08, 13-15, 17, 19, 21-27 da escala, utilizados para estudos
clinicos, ndo foram utilizados pois todos os estudos sao do tipo observacional.
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2.3.3 Instrumentos avaliativos
Para facilitar a compreensdo, os resultados foram agrupados de acordo com o0s

instrumentos avaliativos utilizados nos estudos.

2.3.3.1 Eletromiografia (EMG)

Do total de 25 estudos incluidos na analise qualitativa da presente revisdo, 20
usaram como instrumento avaliado a eletromiografia. Tal escolha pode ser justificada
pelo fato de que, através do sinal EMG, pode-se determinar o padrdo temporal da
atividade muscular, e consequentemente, indicadores da coordenacdo da técnica de
movimento, contribuindo substancialmente para o entendimento do recrutamento
muscular durante os exercicios do Pilates. A Tabela 6 apresenta analise da qualidade dos
procedimentos relacionados a ativacéo elétrica de todos os estudos que usaram EMG. Os
estudos foram avaliados por meio do Standards for Reporting EMG Data, atualizado em
2017, padrao de referéncia internacional adotado pela comunidade cientifica. Como nao
h& uma classificacdo referente a qualidade da descricdo dos parametros relacionados a
EMG, foi estipulado um ponto de corte de atendimento de 70% dos itens para ser

considerado de alta qualidade.

Tabela 6. Resultados da avaliacdo de EMG segundo recomendagdes da ISEK.

1° Autor Itens Total de itens
ano 1 2 3 4 5 6 7 8 contemplados
(;3fg) 1 0o 1 o 1 1 1 1 6
‘?ggfg? 1 1 1 1 1 1 1 1 8
?Zg?;f 1 1 1 o 1 1 1 1 7
24;ﬁ% 1 0o 1 0 0o 1 1 1 5
(§g¥2) 1 1 1 0o 1 1 1 1 7
(ggiz) 1 1 1 o 1 1 1 1 7
(53?2) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
é;ﬁﬁ% 1 1 1 1 1 1 1 1 8
?ggf;f 1 1 1 o 1 1 1 1 7
Marques 1 o 1 1 1 1 7

(2013)
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Tabela 6. Resultados da avaliacdo de EMG segundo recomendagdes da ISEK.

1° Autor Itens Total de itens

ano 1 2 3 4 5 6 7 8 contemplados
M(Sgig)‘o 1 1 1 1 1 1 1 1 8
(Sgig) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
éi(')‘g) 1 1 1 o0 o 1 1 1 6
(82'(')‘1%2 1 1 1 0o o0 1 1 1 6
é%”lzza) 1 1 1 0o o0 1 1 1 6
('2-8158) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
'V'(ggalg)‘o 1 1 1 o0 1 1 1 1 7
?gg'lrg)z 1 1 1 1 1 1 1 1 8
(gggg) 1 0o 1 o 1 1 1 1 6
ngg;';y o 1 o0 0o 1 1 1 0 4

Legenda: Pontuacdo: 1 = informacdo apresentada; 0 = informacéo nao apresentada;
Itens: 1- Descricdo do tipo de eletrodo; 2- Amplificacdo do sinal; 3- Descrigdo do
filtro usado para o sinal bruto; 4- Descricdo da retificacdo do dado de EMG; 5-
Processamento do sinal; 6-Amostragem do sinal de EMG; 7- Normalizacdo; 8-
Crosstalk. (Standards for Reporting EMG Data: Anexo B).

2.3.3.2 Cinemetria

Dez estudos realizaram analises de dados cinematicos. Desses oito usaram
cinemetria aliada a técnica de EMG com o objetivo de fornecer dados quantitativos
relativos as execucdes, divisdo das fases de movimento em concéntrica e excéntrica
(MENACHO etal., 2010; LOSS et al., 2010; SILVA et al., 2013a; SILVA et al., 2013b;
MENACHO et al., 2013; MARQUES et al., 2013, SACCO et al., 2014; DIAS et al.,
2014. Melo (2011) usou a eletrogonimetria para determinacgdo das fases do movimento e
a técnica de diagrama de corpo livre para analisar o torque resistente e a forca muscular
resultante no exercicio de flexdo- extensdo de quadril no trapézio; e Silva (2009) realizou
a analise do torque de resisténcia do movimento. O torque de resisténcia também foi

calculado pela técnica de fotogrametria por Sacco (2005).
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2.3.3.3 Dinamometria

Poucos estudos realizaram a analise de dados cinéticos (BARBOSA et al., 2013;
BRODT et al., 2014; CANTERGI et al., 2014; MACHADO et al., 2016), destes, trés
utilizaram dados de dinamometria para avalicdo da flexdo e extensdo de quadril no
exercicio footwork no reformer (BRODT et al.,, 2014; CANTERGI et al., 2014;
MACHADO et al., 2016). Um estudo utilizou dados cinéticos juntamente com a EMG
para avaliar biceps braquial e reto abdominal superior, durante a flexdo do antebraco com
e sem a técnica de centralizacdo de Pilates (BARBOSA et al., 2013).

2.4 Discusséo

Esta revisdo teve como objetivo sumarizar a evidéncia acerca da anélise
biomecénica de exercicios do Método Pilates. A estratégia de pesquisa usada nesta
revisao sistematica foi altamente sensivel para identificar estudos em todas as principais
bases de dados. Cabe ressaltar que, de acordo com o0 objetivo da presente revisao
sistematica, entendemos nao ser apropriado classificar a qualidade da evidéncia, mas sim
analisar os estudos baseado nos instrumentos avaliativos usados juntamente com os dados
obtidos pela analise da qualidade com a escala Downs & Black (1998).

Com relacdo a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, os dados sdo
informados pela escala Downs & Black (1998) apresentados na Tabela 5. Dos 25 estudos,
todos do tipo observacional, 22 obtiveram escore acima de 70% e foram classificados
com elevada qualidade metodolégica. Este escore é de extrema importancia para a
qualidade dessa revisdo sistematica, uma vez que o principal componente do
conhecimento produzido por esse tipo de pesquisa envolve a utilizagdo de pesquisas de
alta qualidade. Os itens referentes a representatividade da populagdo de onde foram
recrutados foram os que houveram menor pontuagdo. Porém, essa é uma caracteristica
dos estudos incluidos, todos do tipo observacional.

Resultados procedente de estudos de boa qualidade sdo mais confiaveis, enquanto
isso, maior grau de incerteza esta presente em resultados procedentes de estudos de baixa
qualidade. Trés estudos apresentaram escore inferior ao ponto de corte estipulado de 70%
e foram considerados de baixa qualidade metodoldgica (LIM et al.,2016; SACCO et
al.,2005; PETROFSKY, 2005). Estes estudos carecem de informagdes detalhadas sobre

0s métodos utilizados e apresentam erros metodoldgicos que comprometem a validade
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interna e externa. Por esse motivo, os resultados desses estudos devem ser interpretados
com cautela. Uma vez que, 0s viesses apresentados podem repercutir negativamente deste
a tomada de decisdo de forma erronea até a incorporagao de novos conceitos que poderao
estar incorretos.

A principal implicacdo clinica dos resultados apresentada pelos autores dos
estudos incluidos é o auxilio aos profissionais que trabalham com Pilates a melhor
prescricdo dos exercicios. Os estudos que foram feitos sobre aspectos biomecanicos do
Pilates confirmam que as variaveis biomecanicas como ativacdo muscular e estabilidade
da pelve recebem interferéncia direta da alteracdo da demanda externa gerada por
diferentes posicionamentos das molas (LOSS et al.,, 2010; SACCO et al.,, 2014).
Adicionalmente, 0 uso da técnica de centralizacdo do Pilates durante a realizacdo de
exercicios gera maior ativacgao elétrica dos muasculos tronco (BARBOSA et al., 2013;
MARQUES et al., 2013; BARBOSA et al., 2015; ANDRADE et al., 2015). Ainda,
fatores como o uso de superficies instaveis oferecem maior desafio e maior ativacdo
muscular. Esses sdo os provaveis fatores que irdo causar diferentes padrées biomecanicos
ao comparar diferentes exercicios ou situacdes de execuc¢des (OLIVEIRA et al., 2015).

Dos 25 estudos incluidos, 20 utilizaram a EMG como instrumento avaliativo. O
principal enfoque dos estudos foi na regido do tronco ou do powerhouse, mais
especificamente a ativacdo muscular, estabelecimento de padrdes comparativos entre
exercicios e equipamentos (MENACHO et al., 2010; SOUZA et al., 2012; ROSSI et al.,
2014; MENACHO et al., 2013; PAZ et al., 2014; SILVA et al., 2014; DIAS et al., 2014;
MOON et al., 2015) ou ainda, diferentes situacGes de exercicios (LOSS et al., 2010;
QUEIROZ etal., 2010; SACCO et al., 2014; LIM et al., 2016). Grande parte dos estudos
avaliaram exercicios envolvendo flexao ou extensdo do tronco (MENACHO et al.,2010;
SOUZA et al., 2012; MENACHO et al., 2013; SACCO et al., 2014; DIAS et al., 2014;
SILVA et al., 2014; PAZ et al., 2014; MOON et al., 2015; BARBOSA et al., 2015;
ANDRADE et al., 2015), em especial a avaliagdo eletromiografica dos masculos reto
abdominal, obliquo interno e externo e multifidos (PETROFSKY et al., 2005; QUEIROZ
et al., 2010; ROSSI et al., 2013; BARBOSA et al., 2013; MENACHO et al., 2013;
MARQUES et al., 2013 PAZ et al., 2014; BARBOSA et al., 2015; SILVA et al., 2013a;
SILVAetal., 2013b; SILVA et al., 2014; DIAS et al., 2014; SACCO etal., 2014; MOON
et al.,, 2015; ANDRADE et al.,, 2015). Em menor nimero estdo os estudos que
investigaram os membros inferiores e membros superiores (PETROFSKY et al., 2005;
SACCOetal., 2014; LIM et al., 2016).



30

A combinacéo de técnicas de instrumento avaliativo foi realizada por 11 estudos,
0 uso da cinemetria juntamente com a EMG ou dinamometria propicia uma anélise
quantitativa do movimento permitindo a compreensdo de uma série de parametros que
caracterizam e ou determinam o0 movimento, o que certamente leva a um maior
entendimento dos dados quantitativos produzimos por esses estudos (SILVA et al., 2009;
QUEIROZ etal., 2010; ; MENACHO etal., 2010 LOSS et al., 2010; MELO etal., 2011,
SILVAetal., 2013 b; SILVA et al., 2013 a; MENACHO et al., 2013; BARBOSA et al.,
2013; MARQUES et al., 2013; CANTERGI et al., 2014; BRODT et al., 2014; DIAS et
al., 2014; SACCO et al., 2014 ; MOON et al., 2015). Apenas o estudo de Cantergi etal.,
2014 realizou a andlise de forgas internas no membro inferior, interpretadas a partir de
torques das forcas musculares, forcas musculares e forcas nas superficies articulares.

O instrumento avaliativo mais usado nos estudos foi a EMG, sendo que na analise
da qualidade da descri¢do dos dados de EMG por meio do Standards for Reporting EMG
Data apenas dois estudos (MOON et al., 2015; PETROFSKY 2005) apresentaram baixo
namero de itens contemplados (Tabela 6) e foram considerados de baixa qualidade a
descricdo dos dados de EMG apresentados nesses estudos. No estudo de aspectos
biomecénicos é fundamental a estruturacdo e seguimento de padrdes para relatorio dos
dados de instrumentacdo, aquisicao, processamento e analise dos dados. Por esse motivo,
todos os itens nas recomendacdes da ISEK (International Society of Electrophysiology
and Kinesiology) devem ser descritos. Porém,

Para a realizacdo dessa revisdo sistematica encontramos apenas 0s padrdes para
descricdo de dados de EMG. Por esse motivo, apresentamos abaixo uma sugestdo de
padrdo para o relato dos dados cinematicos: para a captura de imagem faz-se necessario
a descricdo do sistema de video, quantidade e posicionamento das cameras, frequéncia de
amostragem da camera, resolucdo espacial da camera. Além disso, a descricdo do
didmetro dos marcadores reflexivos, posicionamento dos marcadores reflexivos deve ser
realizada. Sistema de coordenadas: descricdo do sistema de coordenadas espacial dos
movimentos. Descricdo do software usado para digitalizacao e reconstrucao espacial dos
dados dos dados, tipo de filtro, ordem de filtro e frequéncia de corte.

Assim como a cinemetria, ainda ndo esta definido um padréo para a descrigdo dos
dados de dinamometria, abaixo apresentamos os dados essenciais para a descricdo dos
dados cinéticos em estudos: descricdo da forma de recolha dos dados célula de carga,
plataforma de forca, strain gauges, taxa de amostragem. Processamento e filtragem do

sinal. Deve-se ainda descrever como foi realizada a sincronizacdo dos sistemas quando
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necessario tanto para os dados cinematicos quanto para os dados cinéticos. Descri¢do dos
softwares usados para o tratamento dos dados.

O grande numero de estudos que usaram a EMG como instrumento avaliativo e a
dificuldade em elaborar conclus6es acerca dos resultados desses estudos deve ser levada
em consideragdo na elaboragdo de estudos futuros. Cabe aqui o0 questionamento se esse
instrumento, de forma isolada, é o pardmetro biomecanico mais relevante capaz de
discriminar e/ou ter relevancia clinica especifica para analise dos exercicios de Pilates.
Juntamente com um rigor metodoldgico, é importante a combinagdo de técnicas como
cinemetria, dinamometria e a EMG, 0 que poderd gerar um resultado que além de
demonstrar quais os musculos mais ativos em cada exercicio, irdo propiciar dados que

melhor explicam a ativacédo de tais musculos.

2.5 LimitacOes

A grande heterogeneidade e discrepancia metodologica dos estudos ndo permitiu
a realizagdo de uma metanalise. Além disso, devido a variabilidade de exercicios e forma
de execucdo existente nas diferentes vertentes do Método Pilates a comparacédo entre 0s

estudos precisa ser feita com extrema cautela.

2.6 Conclusao

O conhecimento dos aspectos biomecanicos durante a execucdo de exercicios do
Pilates € um componente essencial para o entendimento do método, e como tal, deve ser
levado em consideracdo na elaboracdo de programas de exercicios e de reabilitacdo. Em
sua grande maioria os estudos analisados apresentaram alta qualidade metodoldgica de
acordo com o ponto de corte estabelecido a partir da escala Downs & Black. Apesar disso,
verificou-se que ainda ha areas de conhecimento da biomecanica que continuam pouco

exploradas pelos pesquisadores da area do Pilates.

A partir dos resultados dos estudos incluidos nessa revisao sistematica fica
evidente a necessidade de estudos biomecénicos adicionais, com amostras mais
representativas da populacdo e com a combinacdo de métodos avaliativos, para uma
melhor definicdo e compreensdo dos parametros biomecénicos durante a execucdo dos

exercicios do Pilates.
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3  Estudo 2 - Adaptacdo de um modelo biomecanico para avaliacdo das forcas
internas na coluna lombar.
Resumo

O objetivo desse estudo foi adaptar um modelo biomecénico tridimensional a fim
de estimar as forgas resultantes musculares e articulares, da coluna lombar durante o
exercicio de prancha executado no reformer com diferentes cargas externas. O
macromodelo biomecéanico tridimensional (MM3D) é composto por um modelo de
segmentos articulados associado a uma solucdo de dinamica inversa e um modelo de
distribuicao de forca muscular e articular, desenvolvido inicialmente para avaliar tarefas
de levantamento de carga com predominio da musculatura extensora do tronco. A fim de
possibilitar a investigagdo de atividades envolvendo momentos flexores e extensores de
tronco durante o exercicio de prancha executado no reformer, foram implementados
dados dos musculos abdominais, incluindo reto abdominal, obliquo externo e obliquo
interno. Uma praticante de Pilates realizou dez repeti¢des do exercicio prancha no
reformer em trés diferentes situagdes de cargas (1 mola vermelha — 1MV; 1 mola
vermelha e 1 mola amarela — IMV1MA; 2 molas vermelhas — 2MV), enquanto dados de
cinemetria e dinamometria foram coletados simultaneamente utilizando o sistema de
captura de movimento BTS SMART-DX 700. Multiplas ANOVAs one-way foram
utilizadas para avaliar as diferencas entre situacdes, com base no valores maximos de
Momento Proximal (MP), Forca Muscular Resultante (FM), Forga Articular Compressiva
(FA_Y) e Forca Articular de Cisalnamento (FA_X). O nivel de significancia adotado foi
p<0,05. Existe um efeito significativo do fator mola nos valores de pico de MP
[F(2,21)=64,75; p<0,001; »v*=0,68], FM [F(2,21)=299,67; p<0,001; »>=0,96], FA de
compressao [F(2,21)=248,31; p<0,001; »*=,0,95] e FA de cisalhamento [F(2,21)=9,46;
p<0,001; »>=0,40]. A adaptacdo do MM3D para andlise do exercicio prancha do Pilates
executado no reformer torna possivel a comparacdo das forgas resultantes internas
(musculares e articulares) associadas a mudanga da carga das molas. Os resultados
promissores instigam a utilizacdo do modelo adaptado em um grupo maior de pessoas.
Palavras-chaves: Analise de movimento; Modelamento biomecénico; Forcas internas,

Coluna lombar.
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3.1 Introdugéo

O uso de modelos, para a analise do movimento humano, é uma importante
ferramenta que possibilita aos pesquisadores conduzir investigacbes biomecanicas
envolvendo pardmetros do sistema musculoesquelético que sdo impossiveis ou dificeis
de analisar devido a complexidade do objeto de estudo (RAABE et al., 2016). O
desenvolvimento da analise do movimento tem sido impulsionado nos ultimos anos,
especialmente com 0s avangos nas pesquisas em areas como as técnicas de modelagem
biomecénica, possibilitando uma ferramenta poderosa para uma avaliacdo quantitativa de
movimento e o refinamento dos modelos dedicados ao controle biomecanico (SHIARAZI
etal., 2006; PARK et al., 2012).

O modelamento biomecanico 3D possibilita a analise clinica de movimentos para
melhor compreensao de critérios para o controle, caracterizagdo e otimizagéo das técnicas
de movimento (IGNASIAK et al., 2016; NASERKHAKI et al., 2016; BAYOGLU etal.,
2017). Visando a andlise das sobrecargas impostas a coluna vertebral inimeros estudos
tém seu interesse voltado para a modelagem da coluna vertebral a fim de explorar a
interacdo funcional entre as sobrecargas geradas pelos musculos da coluna e os discos
intervertebrais e demais estruturas internas (PANJABI, 1998; ARIMAND et al., 2009;
TOUMANIDOU; NOAILLY 2015; RAJEE et al., 2015).

Neste contexto, na busca por possibilitar a analise segmentar da coluna vertebral
0 MM3D foi elaborado de modo a dividir a coluna vertebral em trés segmentos moveis:
tronco superior, médio e inferior (LA TORRE, 2009). Além disso, a modelagem do
movimento do tronco pelo MM3D permite o calculo das forcas externas por meio da via
superior (bracos) e via inferior (pés) o que o torna uma ferramenta valiosa capaz de
auxiliar na quantificacdo da sobrecarga em diversas situagdes. Entretanto, originalmente
0 MM3D foi implementado para a tarefa de levantamento. Assumindo um predominio da
musculatura extensora do tronco durante 0 movimento a ser analisado, o modelo leva em
consideracdo a distribuicdo de 180 feixes musculares da parte posterior do tronco apenas.
Para situacGes onde haja atuacao importante dos flexores do tronco, torna-se fundamental
um refinamento do MM3D com a inclusdo de dados da musculatura flexora do tronco.
Assim, objetivo desse estudo foi a adaptacdo do MM3D a fim de possibilitar a estimativa
das forcas internas resultantes, musculares e articulares da coluna lombar durante o

exercicio de prancha executado no equipamento reformer com diferentes cargas externas.
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3.2 Materiais e Métodos

3.2.1 Macromodelo biomecénico tridimensional (MMM3D)

O MM3D foi implementado baseado na associagéo da técnica de modelamento de
segmentos rigidos articulados tridimensional (ZATSIORKY, 2002; WINTER, 2005) e
um modelo de distribuicdo, baseado em procedimentos de otimizagdo (CHAFFIN et al.,
2001). O modelo é composto por 16 segmentos rigidos articulados (pés, pernas, coxas,
maos, antebracos, bracos, cabeca, tronco superior, tronco médio e tronco inferior
(ZATSIORKY, 2002). O tronco superior é referente ao nivel da sétima vértebra cervical
(C7) até o processo xiféide ao nivel de oitava vértebra toracica (T8). O tronco médio é
referente ao processo xifoide (nivel T8) até a cicatriz umbilical ao nivel da segunda
vértebra lombar (L2). E, o tronco inferior é referente a cicatriz umbilical até o plano que
corta em um angulo de 37° a crista iliaca superior no nivel do primeiro segmento sacral
(S1).

Para a implementacdo do MM3D é necessaria a identificacdo das forgas externas
que atuam em cada segmento corporal, de modo que, 0s parametros cinéticos podem ser
recolhidos de duas formas: dados de forca de reagdo do objeto com as maos a partir dos
dados de cinemetria e dinamometria; ou dados de forca de reacdo do solo e momentos
por meio de plataforma de forca. Adicionalmente, 0 MM3D necessita de parametros
cinematicos que sdo adquiridos por meio de um procedimento de analise cinematica
tridimensional, a partir do registro e rastreamento de marcadores reflexivos colocados nos
pontos anatdbmicos do individuo registrado pelas cdmeras de infravermelho (Quadro 2-
suplementos). A partir das imagens captadas, € feita a reconstrucdo espacial dos
segmentos por meio da localizacdo espacial dos marcadores reflexivos posicionados nos
pontos anatdmicos de referéncia. A orientacdo angular relativa dos segmentos conectados
é realizada por meio da rotagdo do sistema de coordenadas local (SCL) distal em relacéo
ao SCL proximal. A descricdo cinematica é realizada por meio dos angulos de Euler (WU
etal., 2005; WU et al., 2005).

Para os parametros de massa e centro de massa, necessarios para a utilizacdo das
técnicas da dinamica inversa sdo utilizadas as tabelas antropométricas propostas por
ZATSIORKY (2002), a partir da massa e altura do individuo a ser analisado e das
informacdes de comprimento dos segmentos corporais obtidas por meio da cinemetria. O
procedimento padrdo de dindmica inversa é utilizado para o calculo das forcas e

momentos liquidos na articulacdo proximal de cada segmento (WINTER, 2009),
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expressos em um sistema de referéncia local, com a origem correspondente ao centro de
massa de cada segmento, eixo y na dire¢do longitudinal do segmento (caudal-cranial),

eixo z correspondente a sentido postero-anterior e eixo x para diregdo médio-lateral.

3.2.2 Adaptagdo do modelo

Originalmente 0 MM3D contém os dados antropomeétricos referente aos musculos
extensores do tronco segundo a descrigdo de Stokes e Gardner-Morse (1999), que fornece
as coordenadas espaciais tridimensionais dos centros dos corpos vertebrais e das
insercdes craniais e caudais de 180 feixes musculares da coluna vertebral sendo:
longuissimo do térax, longuissimo lombar, iliocostal do térax, ilicostal lombar, quadrado
lombar, multifidos toracico e multifidos lombar. Com o objetivo de adaptar o MM3D e
aumentar a capacidade do modelo em estimar as forcas internas impostas a coluna
vertebral em situagbes dindmicas foi realizado um refinamento do MM3D. Essa
adaptacdo consistiu na inclusdo de dados de antropometria dos principais musculos
flexores do tronco: reto abdominal, obliquo externo e obliquo interno (RAABE et al.,
2016). A Figura 2 - apresenta etapas e variaveis biomecanicas e respectivas técnicas de

medicao utilizadas para a defini¢do das equacdes de movimento.

Variaveis de entrada do modelo de segmentos articulados Varidveis de entrada do modelo de distribuicio

Parametros cinéticos Informagdes anatomicas Stokes &

Parametros cinematicos GARDNER -MORSE (1999)
Parametros antropométricos RAABE et al (2016)*

' ]

Modelo de segmentos rigidos articulados
3D

: ‘

Variaveis de entrada do MM3D

Orientagdo e ponto de aplicagdo dos vetores de forga
muscular de cada segmento do tronco

v '

v

Variaveis de saida do MM3D

Forga musculare articular resulante

Modelo de distribuicao

Variaveis de entrada do MM3D

Forga reagdo e momento proximal liquido

Figura 2 — Diagrama de blocos representando a sequéncia de etapas do procedimento do
calculo da FM e FA adaptado de La Torre, 2009. * incluidos com a adaptacdo do MM3D.
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O célculo dos vetores de forca muscular resultante foi realizado utilizando
informacédo da area de seccéo transversa e de coordenadas tridimensionais das insercdes
proximais e distais dos musculos reto abdominal (4 feixes), obliquo externo (12 feixes) e
obliquo interno (12 feixes) (Figura 3). O procedimento de calculo para o encontro do
ponto de aplicacdo dos vetores FM consistiu da realizacdo da média ponderada pela area
de seccdo transversa dos feixes musculares que atuam no nivel L5-S1 e as coordenadas

tridimensionais das inser¢fes proximais e distais.

3.2.3 Saidas do modelo

O modelo de segmentos articulados 3D fornece os momentos e forgas de reagdo
proximais liquidas na coluna vertebral a partir da entrada de dados de cinemetria,
dinamometria e antropometria. Ap0s a obtencdo dos momentos e forcas proximais

liquidos, 0 modelo de distribui¢do baseado na otimizacao, distribui as forgcas e momentos

entre 0s componentes musculares e articulares. O Quadro 1 apresenta a descricdo dos
dados de saida do MM3D.

+MP extensor
- MP flexor

+FA cisalhamento +FA compressiva

anterior ﬂ /

- FA cisalhamento
posterior

«  (B)

Figura 3- (A) Representacdo dos feixes musculares dos principais flexores do tronco:
reto abdominal (RA), obliquo externo (OE), obliquo interno (OI) incluidos com a
adaptacdao do MM3D, juntamente com a representacdo do sistema de coordenadas local.
(B) Modelo espacial com dados cinematicos da analise do exercicio de prancha no

reformer.
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Quadro 1-Dados de saida do MM3D.

MP | Momento total produzido em uma articulagdo, sendo, portanto, a soma dos

momentos das estruturas passivas e ativas. A magnitude deste momento
representa a magnitude da acdo da musculatura agonista predominante da acéo

analisada.

FRP | Resultado liquido das for¢as musculares e articulares sobre a articulagao.

FM | Forca resultante exercida pelos masculos agonistas da situacdo, representada
por um vetor com magnitude e direcdo, obtido por meio do modelo de
distribuicdo da forca proximal e momento proximal liquido calculado pelo

modelo de segmentos articulados, baseado em técnicas de distribuicéo.

FA | Forca resultante que atua na articulagdo em questdo, calculada pela diferenca
entre a forca muscular resultante (FM) e a forca proximal resultante (FRp).
Especificamente para a coluna vertebral, essa forca é dividida em: componente
vertical, que atua no eixo longitudinal da coluna (forca compressiva),

componente médio-lateral e a componente postero-anterior que atuam na

direcdo transversal ao eixo longitudinal (forcas de cisalhamento).

3.3 Procedimento experimental

3.3.1 Aplicacéo

Para testar 0 modelo foi avaliada uma voluntaria, com 27 anos, 60 kg e 1,63
metros, saudavel, com um tempo de pratica de trés anos de Pilates de equipamentos.
Realizou 10 repeticdes do exercicio de prancha no reformer em trés situagdes de mola. O
exercicio prancha no reformer se caracteriza pela manutencdo da posi¢do de prancha do
tronco associada a flexo-extensdo de ombros. No equipamento reformer podem ser
acopladas até cinco molas, 0 que gera diferentes cargas externas a execucao do exercicio.
A Tabela 7 apresenta a combinacdo de molas previamente calibradas e usadas na

execucao do exercicio analisado.
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Tabela 7- Combinagdes de molas avaliadas.

Carga da mola Constante eléastica (K = kg/cm)
1mola vermelha ‘ K=10,19
1mola vermelha 1mola amarela ‘ K= 0,27

2molas vermelhas ‘ K= 0,38

3.3.2 Agquisicéo de dados cinemaéticos

Para aquisigdo das variaveis cinematicas, foi usado um sistema de captura de
movimento de alta definichio BTS SMART-DX 700. Com dez cameras infravermelho
com frequéncia de amostragem de 100 Hz e resolucgdo espacial de 4 Megapixels. Para fins
de controle, duas cameras digitais (sistema de video BTS VIXTA, BTS Bioengenharia
Italia), com frequéncia de amostragem de 30 Hz, posicionadas nos planos frontal e sagital
gravaram toda a coleta, sincronizadas com os demais sistemas.

Anterior a execugdo do exercicio, para a aquisicdo dos dados cinematicos no
momento da preparacdo do sujeito foram identificados os pontos anatémicos de interesse
(Quadro 2-suplementos) e posicionados marcadores reflexivos usando fita adesiva de
silicone. Além dos marcadores reflexivos colocados nos pontos anatémicos do individuo,
foram colocados trés marcadores reflexivos no equipamento reformer, dois na barra
instrumentada e um no carrinho totalizando 63 marcadores reflexivos.

A descricéo espacial dos movimentos dos segmentos foi realizada utilizando dois
tipos de sistemas de coordenadas: sistema de coordenadas global (SCG) e sistema de
coordenada local (SCL). O SCG é o sistema de coordenadas do ambiente onde o foi
realizada a coleta, sendo que a localizacdo dos marcadores reflexivos posicionados nos
pontos anatdmicos é fornecida em relagdo a esse sistema (WINTER, 2005). O SCL é o
sistema de coordenadas associado individualmente a cada segmento corporal, nesse
estudo, os dezesseis segmentos corporais decorrentes do modelo antropométrico adotado
(ZATSIORKY, 2002).

3.3.3 Agquisic¢éo de dados cinéticos

De acordo com a metodologia da solucdo inversa empregada, as forgas e
momentos resultantes foram calculados pela via superior, ou seja, partindo das maos e
indo em direcdo aos pés (KINGMA et al., 1996; LA TORRE, 2009), com a forca externa
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mensurada a partir da instrumentacédo da barra de pés do equipamento reformer (BRODT
etal., 2014). As celulas de carga foram conectadas ao sistema de aquisicao de dados BTS
SMART-DX 700 simultaneamente sincronizado com o sistema utilizado para coleta dos
dados cinematicos. As variaveis cinéticas referentes a forca externa e as posi¢oes dos
segmentos foram considerados parametros iniciais para obtengdo das forcas internas,

calculadas com o método da dinamica inversa.

3.3.4 Procedimento de analise

Os dados de cinemetria e dinamometria foram processados e analisados por meio
dos softwares BTS SMART Analyser e Matlab®. Os mesmos softwares foram utilizados
para a reconstrucao tridimensional dos segmentos, considerando as coordenadas x, y e z
do movimento registrado. A partir dos dados de posi¢do dos segmentos pé, perna, coxa,
coluna, cabeca e bracos, os angulos de interesse e amplitude de movimento foram
determinados (ALLARD; STOKES; BLANCHI, 1995).

O processamento dos dados cinematicos, digitalizacdo dos marcadores reflexivos
e reconstrucgdo tridimensional das coordenadas foi realizado com o mesmo sistema. As
imagens obtidas foram armazenadas e digitalizadas também utilizando o sistema BTS
SMART-DX 700. Os dados de posicdo obtidos pela reconstrucdo espacial foram
utilizados como variaveis de entrada para o calculo da dindmica inversa. Os dados obtidos
pela reconstrucdo espacial foram filtrados com frequéncia de corte determinada por meio
da analise residual proposta por WINTER (2005) e entdo usados como variaveis de
entrada para 0 MM3D.

Os dados cinéticos foram recortados com base nos dados de cinemetria coletados
para a caracterizagdo de um ciclo de movimento. Estes dados foram previamente filtrados
com o proprio software da BTS SMART com filtro Butterworth passa baixa com
frequéncia de corte definida pela andlise residual proposta por Winter (2005). Apos
computados os dados de entrada, foram utilizadas rotinas de programacgao no software
BTS Analyzer e Matlab®.

3.4 Analise Estatistica
Para comparar o resultado entre cada uma das situacdes analisadas (trés cargas
distintas), foram utilizadas multiplas ANOVAs one-way, uma para cada variavel

dependente analisada. Sendo (uma mola vermelha, uma mola vermelha e uma amarela e
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duas molas vermelhas), para cada uma das variaveis dependentes: Momento Proximal,
Forca Muscular Resultante, Forca Articular compressiva, Forca articular de cisalhamento.
Havendo diferencga significativa entre os niveis foi usado o Post hoc de Bonferroni/
Tamhane. O nivel de significancia adotado em todos os testes oo = 0,05. Os resultados
serdo descritos de acordo com Field (2009), onde além do nivel de significancia (valor de
p), também serdo apresentados o tamanho de efeito »? (6mega quadrado), os valores da
razdo F, os graus de liberdade do modelo e os graus de liberdade dos residuos do modelo.

Foi usado o software SPSS 20.0 e o programa Excel 2013.

3.5 Resultados

Com base nos resultados da ANOVA one-way pode-se afirmar que existe um efeito
significativo do fator mola nos valores de pico de MP [F(2,21)=64,75; p<0,001; o’
=0,68], forca muscular [F(2,21)=299,67; p<0,001; ®?=0,96], forca articular de
compressdo [F(2,21)=248,31; p<0,001; »?=,0,95] e forca articular de cisalhamento
anterior [F(2,21)=9,46; p<0,001; ©>=0,40]. Com base no procedimento post hoc todas as
situacOes de carga se mostraram distintas entre si para todas as varidveis, exceto para a
forca de cisalhamento, onde houve diferenca apenas entre 1 mola vermelha e duas molas
vermelhas, post hoc Bonferroni mostrou houve diferenca significativa apenas entre LMV
e 2MV (p>0,05).

Quanto maior a carga das molas, menor a atuacdo da musculatura abdominal menor
a forca muscular resultante, com relagdo a FM o post hoc Tamnhane mostrou diferenca
significativa em todas as situagdes (p<0,001), e menor a forga articular compressiva, 0
procedimento post hoc Tamnhane mostrou diferenca significativa em todas as situagoes
(p<0,001) (Tabela 8).
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Tabela 8 — Médias e desvio padrdo dos valores maximos do MP, FMR, FM e FA obtidos
em cada uma das trés situacGes de mola analisadas.

Carga externa MP FMR FA cisalhamento FA compressiva
[Nm] [N] [N] [N]
1mola vermelha -65° 28178 -260 2920
(£3) (x164) (£19) (£153)
1mola vermelha 1 -49- 2168 221~ 2274~
amarela (+3) (+9) (+15) (+91)
2molas vermelhas -6 762 -125- 930
(£18) (£239) (£108) (£260)
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

MPR: momento proximal resultante — valores negativos indicam predominancia da
musculatura flexora do tronco; FMR: forca muscular resultante; FA: forca articular.
*significancia estatistica.

Os graficos abaixo contém dados da FMR e FA compressiva e de cisalhamento
calculadas pelo MM3D. A comparacao entre a FMR e a FA durante as repeticdes em cada
uma das cargas externas avaliadas permitem verificar que o comportamento da FA

compressiva acompanha a FMR nas diferentes cargas externas.
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Forca articular cisalhamento posterior (carga: 1 mola vermelha)
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Em todas as situacdes analisadas o movimento gerou uma maior magnitude da
componente Z do MP e da FMR. Essa maior magnitude representa 0 momento flexor
gerado para contrapor 0 momento extensor oriundo da carga externa e da forca peso dos
segmentos corporais acima da articulacéo intervertebral L5-S1. As componentes X (eixo
postero-anterior) e Y (eixo caudal-cranial) apresentam-se préximas a zero em
praticamente todo o movimento, mostrando que a amostra praticamente ndo realizou
rotacoes e ou inclinacdes da coluna lombar.

Os resultados de valores de médias de pico maximo do MP e FMR no eixo Z (eixo
médio-lateral), os dados de FM, FRP e FA nos trés eixos estdo descritos na Tabela 6.
Todos os resultados sdo expressos de acordo com o sistema de coordenadas apresentado
na Figura 3. S&o apresentados valores agrupados por eixos e somente o0s dados
considerados representativos.

A adaptacdo do MM3D permitiu a analise das forcas internas atuantes na coluna
lombar com dados da componente de FA de compressdo e de cisalhamento. A
componente articular compressiva foi maior na situacdo 1MV com valores trés vezes
maiores comparado a 2MV. Na comparacdo das forcas compressivas entre 1MV e
1MVA,1MV apresentou maiores valores compressivos. Os resultados da FA no eixo X
apresentaram valores negativos para as 3 cargas externas avaliadas sendo correspondente
a um cisalhamento posterior.

Os dados de FA obtidos neste estudo demonstram que a FA acompanha a FMR
em todas as analises realizadas. O aumento da carga externa com 2MV acarretou em
diminuicdo significativa da magnitude do MP, FMR e FA da coluna lombar (L3-S1). O
que sugere que o padrdo de execucdo do movimento foi substancialmente alterado com a

insercdo da carga externa.

3.6  Discussao

O conhecimento das sobrecargas impostas as estruturas internas é¢ fundamental para
o0 entendimento da funcéo da coluna vertebral e, como tal fungdo poderia ser melhorada
(ROHLMANN et al., 2009; WANG et al., 2014). Um dos principais fatores a ser
considerado em atividades que envolvem a coluna vertebral sdo as sobrecargas de
compressao e cisalhamento e o potencial risco de lesdes especialmente na regido lombar

(RAJEE et al., 2015). A fim de fornecer algumas respostas quantificaveis as questfes
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envolvendo exercicios o objetivo desse estudo foi a adaptacdo do MM3D a fim de estimar
as forcas internas, musculares e articulares da coluna lombar.

Para tanto, como um exemplo especifico de procedimento de analise utilizou-se o
exercicio de prancha executado no reformer. Os resultados obtidos permitem afirmar que
0 aumento da carga externa gerou uma diminuicdo do MP, diminui¢cdo da FM e FA de
compressao e cisalhamento o que demonstra que para a execucao do exercicio de prancha
do reformer uma menor carga externa gera uma maior instabilidade de tronco e, assim
uma maior exigéncia da musculatura de tronco.

Os valores de FA compressivas foram maiores na situacdo 1MV com valor
inferior a 3000N. Esse valor se mostrou comparavel com estudos que realizaram analises
om modelos biomecanicos como McGill et. al., (2014) que realizou a analise de
exercicios de “pulling” com superficie estavel e instavel em 11 situagdes e a situagdo com
maior carga compressiva apresentou valor maximo de 2852N. Com base em estudos
experimentais, forcas de compressdo acima de 3400N geram carga excessiva e seriam
suficientes para gerar danos as estruturas lombares (NIOSH,1994). Segundo Maras
(2009) forcas de cisalhamento sdo mais nocivas aos tecidos do que forcas compressivas.
Porém, seriam necessarias forgas de cisalhamento com magnitudes acima de 1000N. Os
resultados obtidos neste experimento (inferiores a 300N) ndo séo suficientes para causar
danos aos tecidos lombares (MCGILL, 1997).

Conhecer o comportamento das cargas impostas as articulagbes permite maior
controle sobre as mesmas. Esse entendimento € valioso para os profissionais da area da
salde e do esporte na identificacdo das forcas que podem determinar lesdo, prevenir para
que uma determinada lesdo ndo ocorra ou se repita e de quais exercicios podem auxiliar
na reabilitacdo da lesdo. Podendo ainda, contribuir para fundamentar alteracdes da
técnica, do equipamento ou do treinamento afim de prevenir ou reabilitar lesdes.

A modelagem biomecanica realizada neste estudo busca oferecer dados
importantes sobre a biomecénica da coluna levando a uma melhor compreensdo da
cinética da coluna toracica que é essencial para a compreensao dos processos da doenca
e o desenvolvimento de novos métodos de prevencdo e tratamento. A caracteristica
diferencial do MM3D ¢ ter sido projetado para estimar a carga segmental na coluna
vertebral em 3 segmentos. Além disso, 0s corpos vertebrais se movem um em relacao ao
outro permitindo um movimento realista da coluna.

Valores de dados biomecéanicos devem ser considerados ao determinar a eficicia

e potenciais lesbes de exercicios, e a inclusdo de calculos de sobrecarga da coluna
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vertebral faz com que estudos se tornem valiosos na quantificagdo de potencial lesdo
(LEE, MCGILL, 2015). Os resultados gerados pelo MM3D adaptado demonstram que 0s
musculos da coluna vertebral podem gerar maiores forcas internas na coluna lombar em
uma postura de prancha para manter a estabilidade. Portanto, sua aplicacdo em estudos
experimentais parece ser adequada para a obtencdo de resultados acerca de atividades
funcionais. O uso do MM3D para 0 conhecimento das for¢as atuantes nas estruturas da
coluna em exercicios para a estabilizacdo do tronco parece uma ferramenta valiosa capaz
de auxiliar no entendimento das atividades realizadas em programas de treinamento e

reabilitacdo da coluna lombar.

3.7 LimitagOes e Conclusdes

Diante da complexidade das estruturas musculo-esqueléticas envolvidas no
movimento humano, em especial a coluna vertebral, limitagcdes e simplificagbes sdo
inerentes a tentativas de representagdo da realidade. No presente estudo, além das
simplificacBes intrinsecas ao modelamento biomecanico deve-se destacar as seguintes
limitacdes: a ndo inclusdo no MM3D os dados do transverso do abdémen e o papel da
pressao intra-abdominal.

Na busca por minimizar a caréncia de dados de atividades dindmicas os dados
desse estudo forneceram algumas ideias significativas para a mecénica do exercicio de
prancha no reformer. Este estudo mostrou que o exercicio produz uma sobrecarga
articular compressiva elevada e valores significativamente inferiores de cisalhamento na
coluna lombar. Com a adaptacéo realizada no MM3D, a FMR e a FA podem ser avaliadas
e os dados resultantes podem ser usados para avaliar o beneficio ou potencial de lesdo de
qualquer exercicio para a coluna lombar. O MM3D se mostrou uma ferramenta adequada
para o calculo das forcas internas na coluna lombar. Porém, é preciso considerar que este
€ um primeiro para passo e estudos futuros devem ser realizados com um namero amostral
representativo a fim de realizar analises para o conhecimento das forcas internas impostas

a coluna lombar.
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4 Estudo 3 - Influéncia da carga externa sobre a coluna lombar durante o

exercicio de prancha no reformer.

Resumo

Conhecer a magnitude dos esforgos gerados na coluna lombar por diferentes
cargas externas, permite uma melhor compreensdo dos padrées de movimentos e a
prescricao de exercicios de forma mais seguras. O objetivo desse estudo foi verificar os
efeitos da variacdo da carga externa na sobrecarga interna na coluna lombar durante o
exercicio de prancha realizado no reformer a partir de uma resposta mecanica estimada
por meio do MM3D adaptado, a atividade eletromiografica de musculos especificos e a
sensacdo subjetiva de esforco das executantes. Foram avaliadas 15 mulheres saudaveis e
ativas, praticantes de Pilates. Foram coletados simultaneamente dados de cinemetria e
dinamometria, utilizando o sistema de captura de movimento BTS SMART-DX 700, apds
esses dados serviram de varidveis de entrada para o MM3D que estimou as forcgas
articulares e musculares resultantes na coluna lombar. Ainda, foram coletados dados de
eletromiografia da musculatura do tronco e o indice de esfor¢o percebido. Existe um
efeito significativo do fator mola nos valores de pico de MP [F(2,28)=9,637; p <0,01;
n%=0,408], na FM [F(2,28)= 3,674; p <0,05; n? =0,208] e na FA compressiva
[F(1,317; 18,441 )= 4,024; p=0,05; n? =0,223], e ndo houve um efeito significativo do
fator mola nos dados de EMG [F(1,037;7,262)=0,286; p >005; n?>=0,039]). Considerando
que os resultados de atividade eletromiografica ndo sdo compativeis com os resultados de
momento proximal obtidos com o0 MM3D, outros estudos devem ser conduzidos para
avaliar melhor a capacidade do modelo em estimar as forgas e momentos internos durante
a execucdo do exercicio prancha no reformer.

Palavras-chaves: Coluna lombar; Forgas internas; Modelo biomecanico,

Dinamica inversa; Estabilizacéo de tronco.
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4.1 Introdugédo

As sobrecargas diarias impostas pelos movimentos sdo as causas mais provaveis
das lesbes degenerativas que acometem a coluna vertebral, principalmente a regido
lombar (GRANATA; MARRAS, 1995). Para manter a integridade das estruturas da
coluna sdo usados exercicios de fortalecimento, principalmente com enfoque na
estabilizacdo dos musculos do tronco (MCGILL; KARPOWICZ, 2009; EKSTROM,;
DONATELLI; CARP, 2007).

As técnicas da fisioterapia baseiam-se na ideia de que alterar 0 movimento e 0s
padroes de ativacdo muscular de um paciente com dor lombar pode reduzir o desconforto
(IKEDA et al., 2012). Na busca por programas de exercicios seguros para estabilizacéo
da coluna, alguns autores tém procurado identificar quantitativamente exercicios que
otimizem o recrutamento muscular com a simultanea minimizacdo da sobrecarga
compressiva da coluna. Os exercicios de estabilizacdo em isometria de tronco, como a
prancha, por exemplo, sdo apontados como possivel opcdo para o refor¢co da musculatura
abdominal e estabilidade da coluna vertebral (LEE; MCGILL, 2015). O entendimento da
sobrecarga imposta a coluna, em especial a regido lombar devido a elevada incidéncia de
lesBes nessa regido, tem especial relevancia quando a atividade investigada é um exercicio
que faz parte de um método amplamente usado na prevencdo e reabilitacdo da coluna
lombar como € o Pilates. Os estudos encontrados na literatura que investigaram exercicios
do Pilates demonstram que a alteracdo da carga externa interfere significativamente na
demanda do exercicio (LOSS et al., 2010; SACCO et al., 2014). Apesar disso, ainda nao
é conhecido o efeito da carga da mola na sobrecarga imposta as estruturas internas da
coluna lombar.

Por meio de dados quantitativos é possivel um maior entendimento das
sobrecargas impostas a coluna durante exercicios. De forma que, uma estimativa precisa
das sobrecargas da coluna vertebral em variadas condicdes € essencial para uma avaliagdo
apropriada, bem como melhoria da concepcdo das intervencGes de prevencdo e
reabilitacdo (ARJMAND et al., 2010). Com o uso de ferramentas para a analise do
movimento e da medicdo das forcas externas a biomecénica torna possivel o acesso a
importantes informagdes sofre as estruturas corporais internas. Na analise da biomecanica
do movimento a coluna vertebral € uma estrutura que merece especial atencdo no que se
refere a compreensdo dos movimentos corporais.

Para tanto, diferentes ferramentas de analise sdo usadas para avaliar sobrecargas

de compressdo e cisalhamento e o potencial risco de lesdes na coluna vertebral (RAJEE
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et al., 2015). Entre essas, estdo os modelos biomecanicos que sdo uma importante
ferramenta na tentativa de representar a realidade NIGG; HERZOG, 2006; NOAILLY,
LACROIX, 2012). Um estudo piloto foi desenvolvido previamente (Capitulo 3), o qual
consistiu na adaptacdo de um modelo tridimensional (MM3D) e que se mostrou capaz de
estimar as forcas internas geradas na coluna lombar. De modo a dar continuidade a esse
estudo inicial, o presente estudo buscou verificar os efeitos da variagdo da carga externa
na sobrecarga interna na coluna lombar durante o exercicio de prancha realizado no
reformer a partir de uma resposta mecanica estimada pelo MM3D adaptado juntamente
com dados da atividade eletromiografica de musculos especificos e a sensa¢do subjetiva

de esforgo das executantes.

4.2 Materiais e Métodos

42.1 Amostra

A amostra foi voluntaria, composta por 15 praticantes de Pilates, todas do sexo
feminino e com idades de 28,3 (+3,6) anos, peso 61,3 (+9,2) kg e altura 1,65 (+0,10) m.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil, sob o protocolo (CAAE: 50124315.2.0000.5347).

4.2.2 Instrumentacéo

Foram posicionados os eletrodos de EMG e os marcadores reflexivos para
rastreamento 3D do movimento dos segmentos corporais em cada participante. Foram
coletados dados de cinemetria e dinamometria durante o exercicio de prancha associado
a flexo-extensdo de ombros executado no aparelho reformer no qual o carrinho onde o
individuo se posiciona pode ter até diferentes cargas externas impostas pelas molas
acopladas. Foram coletadas 10 repeticbes de cada variacdo de carga externa. Um
intervalo de 2 minutos entre cada série foi usado para evitar efeitos de fadiga. As
situacbes de mola avaliadas aleatoriamente foram: 1 vermelha (K=0,19 kg/cm), 1

vermelha e 1 amarela (K=0,27 kg/cm) e duas vermelhas (K=0,38kg/cm).
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4.2.3 Aquisicdo de dados

4.2.3.1 Parametros cinematicos

Os dados foram coletados por meio do BTS SMART-DX 700, com frequéncia de
amostragem de 100 Hz com resolucdo espacial de 4 Megapixels foi usado para a aquisi¢éo
das variaveis cinematicas. Para fins de controle, foram utilizadas duas cAmeras digitais
(sistema de video BTS VIXTA, BTS Bioengenharia Italia), com frequéncia de
amostragem de 30 Hz, posicionadas nos planos frontal e sagital sincronizadas com os
demais sistemas. Para a aquisicdo dos dados cinematicos no momento da preparacdao do

sujeito, anterior a execugdo do exercicio, foram posicionados os marcadores reflexivos.

4.2.3.2 Parametros cinéticos

Os dados de forca aplicada pelos membros superiores foram mensurados com a
barra instrumentada com as células de carga adaptada ao equipamento reformer (BRODT
etal., 2014). As células de carga foram conectadas ao sistema de aquisicao de dados BTS
SMART-DX 700 que foi simultaneamente sincronizado automaticamente com o sistema

utilizado para coleta dos dados cinematicos.

4.2.3.3 Aquisicao dos dados de eletromiografia (EMG)

Os dados de EMG foram coletados pelo sistema BTS com frequéncia de aquisicdo
1000Hz. Foram usados oito sensores sem fio (wi-fi). O modo de rejeicdo comum do
equipamento é de 100 dB a 60 Hz. Para aderéncia dos eletrodos e captacdo do sinal EMG
foram observados rigorosamente todos os procedimentos recomendados pela Sociedade
Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (ISEK) (MERLETTI, 1999), Sociedade
Internacional de Biomecénica (SODERBERG; KNUTSON, 2000) e SENIAM (HERMENS
et al., 2000), como depilacdo, limpeza do local com alcool e colocagdo dos eletrodos
(KONRAD, 2005).

Os musculos monitorados foram: reto abdominal (RA), obliquo interno (OI),
obliquo externo (OE), longuissimo (LG), iliocostal (IC), multifidos (MU), deltoide
anterior (DA) e trapézio ascendente (TA). Todos no lado direito do corpo, assumindo existir
simetria com o lado esquerdo. Foram usados pares de eletrodos de superficie descartaveis, da
marca Kendall (Meditrace — 200; Ag/AgCl; didametro de 10 mm) com adesivo de fixacdo, na
configuracéo bipolar, para cada musculo. Também foram utilizadas fitas hipoalergénicas para

minimizar possiveis deslocamentos dos eletrodos. Os eletrodos foram colocados sobre o
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ventre muscular, paralelo as fibras musculares, de forma que ficassem distantes 20mm um do
outro (BASMAJIAN; DE LUCA, 1985; HERMENS et al., 2000). Todos musculos, exceto
OE, foram posicionados conforme SENIAM (http://www.seniam.org). O OE foi posicionado
segundo NG et al, (2002). Foram solicitadas duas contra¢des voluntarias maximas (CVMs),
com duracdo de cinco segundos cada e com intervalo de dois minutos entre elas para evitar
efeitos de fadiga, para cada musculo (SODERBERG; KNUTSON, 2000).

Para as CVMs foram utilizadas quatro posicdes (KONRAD, 2005; WHITE;
McNAIR, 2002): em decubito dorsal (RA, Ol e OE), em decubito ventral (IC, LG e MU) e
sentado (DA e TA). As CVMs foram realizadas contra resisténcias estatica proporcionada
por cintas em ordem aleatoria (BASMAJIAN; DE LUCA, 1985; KONRAD, 2005).

4.2.3.4 Indice do esforco percebido (IEP)

Adicionalmente, a fim de avaliar o IEP com a variacdo da forca externa, ao final da
execucdo de cada situacdo avaliada foi solicitado as participantes para indicar na escala de
Borg para a dor e o esforco percebido. Esse tipo de abordagem auxilia nas avaliacGes e
prescrigdes de treinamento e tratamento possibilitando dados entre a pratica do Pilates, a

percepcao do executante e a quantificacdo das forcas envolvidas nos exercicios.

4.2.4 Procedimento de analise

Os dados de cinemetria e dinamometria foram processados e analisados por meio
dos softwares BTS SMART Analyser e Matlab®. Os mesmos softwares foram utilizados
para a reconstrucao tridimensional dos segmentos, considerando as coordenadas X, y e z
do movimento registrado. As imagens obtidas foram armazenadas e digitalizadas,
também utilizando o sistema BTS SMART-DX 700. Da mesma forma, o processamento
dos dados cinematicos, digitalizacdo dos marcadores reflexivos e reconstrucéo
tridimensional das coordenadas. Os dados obtidos pela reconstrucdo espacial foram
usados como variaveis de entrada do MM3D (Capitulo 3).

Os dados cinéticos foram recortados com base nos dados de cinemetria coletados
para a caracterizagdo de um ciclo de movimento. Estes dados foram previamente filtrados
BTS SMART com filtro Butterworth passa baixa com frequéncia de corte definida pela
analise residual proposta por Winter (2005). Foram utilizadas rotinas de programacao no
software Matlab® para estimar a forca muscular e articular resultante por meio do uso do
MMa3D.
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Para a filtragem, processamento e analise dos sinais EMG foi utilizado o software
do sistema BTS. Para o sinal EMG foi retirado o off-set e utilizado um filtro passa-banda
Butterworth, com frequéncias de corte entre 20 e 400 Hz (MERLETTI, 1999;
SODERBERG; KNUTSON, 2000; HERMENS et al., 2000). O critério para recortes das
curvas de EMG foi o registro das posi¢des angulares através de cinemetria.

No sinal de EMG das CVMs se realizou o mesmo processamento de filtragem
anteriormente descrito. Foi considerado apenas os 3 segundos centrais dos 5 segundos
coletados de cada CVM. Um janelamento movel do tipo Hamming com tamanho de
janela de 500 ms foi utilizado sendo considerado o maior valor do envelope RMS obtido
nas duas CVVMs para normalizacdo dos dados. A CVM que registrou 0 maior valor RMS
de ativacdo eletromiografica foi utilizada como referéncia para normalizacdo e
comparacéo do sinal eletromiografica dos musculos analisados.

O valor RMS dos musculos analisados foi calculado para cada uma das repeticdes
utilizando um janelamento do tipo mével Hamming com tamanho de janela de 500 ms.
Esses dados foram normalizados pela CVM, conforme sugerido pela ISB
(SODERBERG; KNUTSON, 2000) e explicado em estudo (BURDEN, 2010),
procedimento necessario para comparar o nivel de ativacdo entre diferentes musculos e
sujeitos (HUG, 2010). Foi realizada a média das oito repeti¢des do valor normalizado,

representando a ativacao muscular.

4.3  Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio de multiplas ANOVAS de medidas
repetidas, com um unico fator sendo este a carga externa, avaliada em trés niveis (uma
mola vermelha, uma mola vermelha e uma amarela e duas molas vermelhas), para cada
uma das variaveis dependentes: Momento Proximal, Forca Muscular Resultante, Forga
Articular compressiva, Forga articular de cisalhamento, nivel de atividade
eletromiogréfica e IEP. Havendo diferenca significativa entre os niveis foi usado o Post
hoc de Bonferroni/ Sidak. O nivel de significancia adotado em todos os testes a. = 0,05.
Os resultados serdo descritos de acordo com Field (2009), onde além do nivel de
significancia (valor de p), também serdo apresentados o tamanho de efeito n? (eta
quadrado), os valores da razdo F, os graus de liberdade do modelo e os graus de liberdade

dos residuos do modelo. Foi usado o software SPSS 20.0 e o programa Excel 2013.
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44 Resultados
Foram obtidos dados de EMG, forgas internas e IEP, a seguir sdo apresentados 0s

resultados referente a coluna lombar (L5-S1) nas trés situacdes de forca externa avaliadas.

44.1 Estimativa das forcgas internas
Os dados de pico maximo do MP e FMR no eixo Z, os dados de FM, FRP e FA

nos trés eixos calculados para a coluna lombar (L5-S1) estdo descritos na Tabela 7.

Tabela 7 — Valores médios e desvio padrdo dos valores de pico maximo de MPR:
momento proximal resultante; FMR: forga muscular resultante; FA: forca articular; FRP:
forca de reacdo proximal. MP flexor: sinal -; MP extensor: sinal +; FA_X cisalhamento
anterior: sinal +; FA_X cisalhamento posterior: sinal -; FA_Z: compresséo: sinal +.

Carga MP FMR FA cisalhamento FA compressiva
externa [Nm] [N] [N] [N]
12* 1616 * -251 1223
1MV
(x42) (x1018) (x134) (x1431)
21* 2071* -268 2067
1MV 1MA
(£46) (£959) (x142) (£1133)
44* 2331* -312 2501
2MV
(x43) (x1520) (x158) (x1578)
p p=0,001 p=0,038 p=0,146 p=0,05

1MV: 1 mola vermelha; IMV1MA: 1mola vermelha e 1 mola amarela; 2MV: 2 molas
vermelhas.

Existe um efeito significativo do fator mola nos valores de pico de MP
[F(2,28)=9,637; p=0,01; n?=0,408], na FM [F(2,28)= 3,674; p =0,038; n?=0,208]. A FA
compressiva ndo foi afetada pela alteracdo da mola [F (1,317; 18,441) = 4,024; p=0,05,
n? =0,223]. Néo houve efeito significativo do fator mola na FA cisalhamento [F (2,28)=
2,065; p=0,146; n?=0,129].0 grafico 4 apresenta a média dos picos de forca muscular

calculados pelo MM3D nas situacdes avaliadas.
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Grafico 4- Valores médios e desvio padrdo da forga muscular calculadas pelo MM3D

adaptado em cada uma das situacgdes de carga externa avaliadas. p =0,038

4.4.2 Ativacdo muscular

Os resultados referentes a ativagao elétrica entre as situagdes de carga externa sao
apresentados no grafico 5. N&o houve efeito significativo das 3 condicdes
analisadas[F(1,037;7,262)=0,286; p =0,637 n>=0,039].

EMG normalizado

il ‘ |
LLFFL

Musculos

90
80
70
60
5
A
3
2
1

o o o o o

Ativacao elétrica (% da CVM
=

m lvermelha 1vermelhalamarela ™ 2 vermelhas

Graéfico 5- Média e erro padrdo do nivel de ativacado elétrica dos mdsculos nas 3 situacées

analisadas. p =0,637.
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4.4.3 indice do esforgo percebido (IEP)

Foram coletados dados do IEP, ou sensacdo subjetiva, dos individuos durante o
movimento de prancha no reformer em cada uma das situacdes analisadas. Os dados s&o
apresentados na tabela 8. Houve efeito significativo do fator mola no IEP [F(2;28)=10,624;
p=0,000; n? =0,431].0 procedimento Bonferroni mostrou haver diferenca significativa

entre as situacdes 1 mola vermelha e 1 amarela e 2 molas vermelhas (p=0,002).

Tabela 8 - Valores médios e desvios padrao determinados para o indice de esforco percebido

(IEP) entre as diferentes cargas externas.

Situacéo Média exercicio
1mola vermelha 13,2 (x2,8)*
1mola vermelha e 1 amarela 12,3 (¥2,2)
2molas vermelhas 15,1 (¥2,6)*

*(p<0,05)

4.5 Discussao

Os exercicios de estabilizacdo do tronco tém sido amplamente utilizados como
uma op¢do para tratamento e prevencdo da dor lombar. Essa modalidade de exercicio é
usada para maximizar a forca muscular e melhorar a resisténcia, de modo a prevenir
lesGes, reabilitar ou em programas de treinamento fisico. Atividades de estabilizacdo do
tronco quando o objetivo ¢ a reabilitacdo da coluna visam aumentar a capacidade as
estruturas estaveis, além de manter uma amplitude de movimento segura quando as
atividades diarias sdo realizadas (TONG et al., 2014). Uma compara¢do dos exercicios
dindmicos e isométricos representando a sobrecarga na coluna foi realizada demonstrando
desafio semelhante da musculatura do tronco em ambos os tipos de exercicios (LEE,
2013).

Uma das formas de conhecimento das sobrecargas geradas pela carga externa
durante movimentos na coluna lombar se da pelo modelamento biomecénico. Diversos
estudos tém buscado correlacionar a carga externa com as forgas internas geradas pelo
movimento (HOLSGROVE, MILES, GHEDUZZI, 2017; GHEZELBASH et al., 2017).
Porém, raros sao os estudos que tem voltado o interesse para o entendimento de exercicios
fisicos (MCGILL; CANNON; ANDERSEN, 2014). Desse modo, 0 objetivo desse estudo
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foi verificar os efeitos da variacdo da carga externa na sobrecarga interna na coluna
lombar durante o exercicio de prancha realizado no reformer a partir de uma resposta
mecanica estimada pelo (MM3D) adaptado juntamente com dados de EMG de musculos
especificos e a sensacdo subjetiva de esfor¢co das executantes.

Quando o MM3D adaptado foi utilizado para avaliar esse mesmo exercicio
obtivemos dados coerentes com a analise biomecénica desse movimento, mas com apenas
uma participante na amostra. Contudo, quando aumentamos o n amostral encontramos
uma grande variabilidade dos movimentos e execucdes repercutindo em resultados com
desvios padrbes bastante elevados. No geral, os resultados do presente estudo nao
permitiram confirmar os resultados do estudo piloto (Capitulo 3), onde houve diferenca
nas forcas internas geradas na coluna lombar pela alteracéo da sobrecarga externa geradas
pelas molas. Nos resultados do presente estudo, os valores médios de pico do MP foram
crescentes com o incremento da carga externa e demonstraram um momento
predominantemente extensor o que contradiz questdes biomecanicas do movimento e 0s
dados da EMG. Apesar de dados de saida do MM3D adaptado e de EMG demonstrarem
ndo haver diferenca entre as situacGes de carga externa avaliadas, ao analisarmos apenas
os dados obtidos pelo MM3D adaptado verifica-se que 0o modelo ainda ndo parece
adequado para a estimativa das forcas internas durante a execuc¢do do exercicio de prancha
no reformer.

Os musculos flexores e extensores de tronco sdo 0s que mais contribuem para a
posicdo estavel de tronco durante a posicdo de prancha. Nas 3 situacGes avaliadas 0s
musculos flexores de tronco apresentaram maior ativacdo elétrica quando comparada com
0S extensores gque se mantiveram com valores inferior a 10% da CVM em todas as
situacOes. Apesar de a analise estatistica ndo demonstrar haver efeitos do fator mola e
sobre os dados de EMG, os valores médios dos musculos apresentam uma variagao
coerente com aquela esperada teoricamente, como uma grande atividade dos mdsculos do
braco na situagdo com duas molas vermelhas.

O IEP transcreve a sensacdo global do individuo, sendo uma ferramenta que o
profissional pode ter a disposicdo durante a pratica para graduar os exercicios. A tentativa
de relacionar os parametros anteriormente discutidos em uma informagéo clinica foi
realizada através do IEP. Esse parametro faz uma relacdo entre valores numéricos
(variavel quantitativa de dados discretos) e a sensacdo subjetiva (variavel qualitativa de
dados ordinais). A vantagem dessa variavel é sua capacidade de estabelecer a relacdo

entre um estimulo e uma resposta (BORG; NOBLE, 1974). Em relacdo a sensacéo



58

subjetiva e a classificacdo do IEP os individuos classificaram o exercicio como leve
(valores entre 11 e 12) quando utilizando uma mola vermelha, um pouco intenso (13 e
14) com uma vermelha e uma amarela e intenso (15 e 16) com duas molas vermelhas.
Observa-se, desta forma, que o IEP transcreveu a sensacdo de esforco crescente dos
individuos, com o incremento da carga externa. Os resultados de EMG e IEP permitem
afirmar que o incremento da carga externa na situacdo 2MV, gera uma maior exigéncia e
ativacdo dos musculos do ombro em relacdo aos musculos do tronco, o que leva a uma
inversdo do enfoque do exercicio. Esse fator deve ser levado em consideracdo na escolha
da carga externa, de acordo com o objetivo especifico que se pretende alcancar com a
prescricao desse exercicio.

O entendimento da influéncia da carga externa sobre a coluna lombar devido a
elevada incidéncia de lesGes nessa regido, tem especial relevancia quando a atividade
investigada é um exercicio como a prancha que faz parte do repertério de atividades para
atividade fisica e reabilitacdo sendo essencial para uma avaliacdo apropriada, bem como
melhoria da concepcao das intervencdes de prevencao e reabilitacio (ARJMAND et al.,
2010). Do ponto de vista da reabilitacdo, os dados de EMG demonstram que 0 aumento
da carga externa faz com que haja uma maior ativacao dos masculos do ombro em relagdo
aos musculos do tronco o que gera uma inversdao do enfoque do exercicio e esse fator
deve ser levado em consideracdo na escolha da carga externa de acordo com o objetivo

especifico que se pretende alcangar com a prescricdo desse exercicio.
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46 CONCLUSAO

A atividade eletromiografica dos musculos analisados ndo foi alterada
significativamente pelas diferentes cargas de mola utilizadas. Considerando que 0s
resultados de atividade eletromiografica ndo sdo compativeis com os resultados de
momento proximal obtidos com o0 MM3D, outros estudos devem ser conduzidos para
avaliar melhor a capacidade do modelo em estimar as for¢as e momentos internos durante

a execucdo do exercicio prancha no reformer.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou analisar as forgas internas impostas a coluna lombar durante
0 exercicio de prancha executado no reformer. Tarefa que se mostrou valida e necessaria
por meio da revisao sistematica realizada no presente estudo (artigo 1: capitulo 2). A etapa
seguinte (artigo 2: capitulo 3) foi realizar um refinamento no MM3D, modelo
desenvolvimento pelo grupo de pesquisa BIOMEC-UFRGS para situacdes de
levantamento de carga, ao incorporar dados anatdmicos referentes aos principais flexores
do tronco. Os resultados desse estudo foram promissores e apontaram para a necessidade
de um estudo para um grupo maior de pessoas. Assim, o artigo 3 (capitulo 4) foi
desenvolvido para verificar a influéncia da carga externa sobre a coluna lombar no
exercicio de prancha. Neste estudo, além dos dados oriundos do MM3D adaptado, foi
coletado dados de EMG dos principais flexores e extensores do tronco e de musculos do
ombro e ainda e o IEP, de modo a possibilitar melhor entendimentos dos resultados desse
estudo.

Os resultados do artigo 3 (capitulo 4), demonstram nao haver interacdo significativa
entre os dados de EMG e as diferentes situacfes de mola. Da mesma forma, ndo houve
diferenca significativa dos dados de FM e de FA. Entretanto, os dados do MM3D
adaptado ndo sdao completamente condizentes com os resultados da eletromiografia, pois
em média na nossa amostra, 0 momento proximal encontrado for predominantemente
extensor, enquanto os dados de EMG revelaram uma ativagdo maxima de 10% da CVM
para esta musculatura. Um momento proximal extensor ndo condiz com a analise
mecénica do movimento de prancha no reformer que deveria ser um momento flexor para
contrapor a tendéncia extensora gerada pelo peso das estruturas corporais € 0 momento
gerado pela forca externa. Por esse motivo, os dados acessados pelo MM3D adaptado se
mostraram incertos para a analise da influéncia da sobrecarga externa nas forcas internas
geradas na coluna lombar durante o exercicio de prancha no reformer.

A andlise das forcas internas por meio do modelamento biomecanico tem potencial
para desempenhar um papel fundamental no avango da compreensdo do funcionamento
da coluna lombar. Estudos futuros sdo necessarios para a analise das forgas internas
impostas a coluna lombar usando o MM3D adaptado para que seja possivel aprimorar 0s
resultados em exercicios dinamicos. A partir disso, 0 MM3D adaptado pode se tornar
uma ferramenta valiosa para o conhecimento de exercicios que visam a estabilizacdo da

coluna lombar e a concomitante minimizacao das forcas internas impostas a coluna.
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7 ANEXOS

7.1 Anexo A

Critérios da escala Downs & Black: itens referentes aos estudos observacionais

de acordo com Downs & Black 1998.

1. O objetivo e a hipotese estdo claramente descritos?

2. Os principais resultados a serem medidos estdo claramente descritos na introdugéo
ou em materiais e métodos? As principais caracteristicas dos sujeitos incluidos estdo
claramente descritas?

3. As caracteristicas dos pacientes incluidos foram claramente descritas?

6. Os principais achados estdo claramente descritos?

7. O estudo estima a variabilidade dos dados nos principais achados?

9. As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas?

10. Os verdadeiros valores de probabilidade para os principais resultados foram
apresentados?

11. Os sujeitos convidados a participar do estudo foram representativos da populagao
de onde foram recrutados?

12. Os sujeitos preparados para participarem do estudo foram representativos da
populacdo de onde foram recrutados?

16. Se algum dos resultados foi baseado em “dragagem de dados”, isso foi claro?

18. Os testes estatisticos utilizados foram adequados?

20. As medidas dos principais desfechos foram acuradas?
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7.2 AnexoB

Standards for Reporting EMG Data, publicado pelo Journal of Electromyography
and Kinesiology, Volume 36, October 2017, Pages I-112017.

1. Eletrodos - Relatorios sobre eletromiografia de superficie devem incluir:
Descrigdo do tipo de eletrodo de superficie usado: material do eletrodo (por exemplo, Al
/ AgCl, etc.), forma (por exemplo, discos, retangulares Barras, etc.), tamanho (por
exemplo, didmetro, raio, comprimento x largura), uso de gel ou pasta, abrasédo e limpeza
da pele com élcool, tricotomia, distancia inter-eletrodos, localizacdo do eléctrodo e
orientacdo sobre o masculo em relacdo a tend@es, ponto do motor e direcao das fibras.

2. Amplificagcdo - os amplificadores devem ser descritos pelo seguinte: se
diferencial Unico, diferencial, diferencial duplo, etc., a impedancia de entrada, 0 modo
comum, razdo de rejeicdo, relacdo sinal-ruido e alcance de ganho utilizado.

3. Filtragem - do sinal de EMG bruto deve ser especificada por: tipo de filtro
usado (ou exemplo, Butterworth, Chebyshev, etc.), filtro de passagem alta e passa baixa
e a ordem do filtro (se a primeira ordem, segunda ordem, etc.) frequéncia de corte de
passagem alta ou baixa. Como os espectros de densidade de poténcia do EMG contém a
maior parte de seu poder em o intervalo de frequéncia de 5-500 Hz nos extremos, o jornal
ndo aceita relatérios em que o EMG de superficie foi filtrado acima de 10 Hz como um
corte baixo, e abaixo de 350 Hz como o alto corte; por exemplo, é preferivel 10-350 Hz
para a superficie gravacdo. O filtro na faixa de 10-150 Hz ou 50-350 Hz, por exemplo, é
ndo é aceitavel como partes do poder do sinal acima de 150 Hz e abaixo de 50 Hz sdo
eliminados. Isso deve ser mantido em mente ao projetar um estudo protocolo. As excecdes
serdo feitas apenas em casos raros que sejam cientificos sejam justificados.

4. Retificagcdo: Uma nota deve ser feita se o sinal EMG foi retificado por onda
completa ou parcial.

5. Processamento do sinal EMG: Existem varios métodos de processamento de
EMG. Suavizacdo do sinal com um filtro passa baixa em dado tempo constante
(normalmente 50-250ms) ¢ melhor descrito como “suavizagdo com um filtro passa-baixa
de Xms”. Alternativamente pode-se descreve-lo como um “envelope linear” ou “valor
absoluto médio”, descrever o tempo constante e a ordem do filtro passa baixa usado.
Também ¢ aceitavel a determinagdo do “Root mean square” ou RMS. Os autores devem

incluir o periodo de tempo durante o qual o RMS médio foi calculado.
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O EMG integrado as vezes € relatado, mas o sinal é realmente integrado ao longo
do tempo, em vez de simplesmente suavizad0. Esse procedimento permite a observagao
da atividade de EMG acumulada ao longo do tempo, e deve ser apresentada com
informac0es sobre se o tempo ou a tensdo foram usados para redefinir o integrador e em
qual limite foi reiniciado.

Densidade espectral da poténcia apresentada pela EMG deve incluir: tempo
utilizada para cada segmento de calculo - tipo de janelas utilizadas antes da transformacao
rapida de Fourier (FFT) (por exemplo, Hamming, Hanning, Tukey, etc.). Célculo do
algoritmo (por exemplo, FFT) - nimero de preenchimento zero aplicado na época e a
resolucdo resultante - equacdo usada para calcular a Freqiéncia Média (MDF),
Frequéncia Média (MNF), etc.- o comprimento do musculo ou o angulo da articulacédo
fixa no momento da gravacéo.

Outras técnicas de processamento, especialmente novas técnicas, sdo incentivadas
se acompanhadas de uma descricao cientifica completa.

6. Amostragem EMG no computador: O processamento computadorizado do
EMG é encorajado se 0s autores observem estes fatores importantes:

1. E aconselhavel que o EMG bruto (por exemplo, apés amplificacio diferencial e
filtragem de passagem de banda) seja armazenada no computador antes de uma analise
mais aprofundada no caso de modificacdo do protocolo seja necessaria no futuro. Nesse
caso, o taxa de amostragem aceitavel minima é pelo menos duas vezes a frequéncia mais
alta corte do filtro de passagem de banda, por exemplo, se um filtro passa-banda de 10-
350 Hz fosse usado,a taxa de amostragem minima utilizada para armazenar o sinal no
computador deve ser 700 Hz (350 x 2), e de preferéncia maior para melhorar a precisao
e resolucdo. As taxas de amostragem abaixo do dobro do corte de frequéncia mais alto
nao serao aceitas.

2. Se suavizagdo, com um filtro passa-baixa foi realizado com hardware antes de
amostragem e armazenamento de dados no computador, a taxa de amostragem poderia
ser drasticamente reduzida. Taxas de 50-100 Hz sdo suficientes para introduzir alisados
EMG no computador.

3. Também é aconselhavel que os autores considerem a gravacdo do EMG bruto (antes
de filtragem de passagem de banda) no computador; nesses casos, uma taxa de
amostragem de 2500 Hz ou acima pode ser usado. No entanto, para evitar aliasing de
ruido de alta frequéncia, filtragem de passagem de banda (escrita em software) no

intervalo prescrito acima deve ser realizada antes de qualquer processamento posterior do
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sinal. Essa abordagem permite que os autores realizem gravacdo EMG com hardware
minimo e flexibilidade maxima. No entanto, pode ser a custa da memaria do computador,
espaco e velocidade.
4. Numero de bits, modelo, fabricante de cartdo A / D usado para amostrar dados em o
computador deve ser fornecido.

7. Normalizagdo: em investigacdes onde a forca / torque foi correlacionado com
0 EMG, é comum normalizar a forca / torque e seu respectivo EMG, em relacdo aos
valores na contracdo voluntaria maxima (CVM). Autores deve estar ciente de que a
obtencdo de CVM verdadeiro de assuntos requer algum treinamento preliminar. Sem
treinamento, o CVM poderia ser tanto quanto 20-40% menos daquela obtida apds
treinamento apropriado. O jornal, portanto, ndo aceite relatorios nos quais 0s assuntos ndo
foram devidamente treinados para obter CVM verdadeiro.

A normalizacéo da forca / torque em relagéo ao seu CVM é comumente realizada
com CVM como 100% da forca / torque, e outros niveis de forca sdo expresso como a
porcentagem adequada de CVM. Da mesma forma, o EMG associado com 100% CVM
é designado como 100%. Ambos forca / torque e EMG a normalizacdo deve incluir outras
informacdes relevantes, como angulo articular (s) e / ou comprimento (s) muscular (es)
em contracdes isométricas e intervalo de articulagdo angulo, comprimento muscular,
velocidade de encurtamento / alongamento e carga aplicada para contracdes isométricas.

Normalizagdo de dados coletados de uma condicdo experimental com respeito
para outras condi¢des contrateis podem ser realizadas para comparac6es fins e sera aceito
pela revista apenas se a descricdo completa for dada. Em suma, as seguintes informacgoes
devem ser fornecidas ao normalizar dados: - como os sujeitos foram treinados para obter
o CVM, angulo ou comprimento muscular, angulos de articulacdo adjacente, por
exemplo, para estudos sobre flexédo do cotovelo, a posi¢do das articulacdes do pulso e do
ombro devem ser fornecidas , aumento da forga, velocidade do encurtamento /
alongamento, mudangas no comprimento do musculo, amplitudes dos angulos das
articulacdes / comprimento do masculo na contracdo ndo-isométrica, carga aplicada em
contracdes ndo isométricas.

8.Crosstalk: Os autores devem demonstrar que foi feito um esforgo significativo
para determinar que o crosstalk EMG dos musculos perto do masculo de interesse ndo
contaminou o sinal gravado. Selecionando o tamanho apropriado do eletrodo, distancia
entre eletrodos e localizacdo de gravacdes sobre o musculo deve ser cuidadosamente

planejado, especialmente quando se trabalha em areas onde muitos estreitam os musculos
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sdo bem recolhidos (por exemplo, antebraco), ou quando se trabalha com superficie /
musculos finos (por exemplo, trapézio). O trabalho de Winter et al.3 e Fuglevand et al.1
devem ser consultados se houver duvidas. O cuidado também deve ser empregado ao
gravar EMG superficial de areas com tecido adiposo subcutaneo como é sabido que o

tecido adiposo aumenta a crosstalk.



7.3 AnexoC

Escala de Borg
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Um pouco intenso

Intenso (pesado)
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© Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1998
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8 Suplementos

Quadro 2- Protocolo para colocagdo dos marcadores reflexivos (WU et al., 2002; WU et al., 2005).

Referéncia anatdmica

Abreviatura

Cabeca do quinto metatarso direito e esquerdo QMTp,QMTE
Cabeca do segundo metatarso direito e esquerdo SMTp, SMTe
Calcaneo direito e esquerdo CLp, CLe
Maléolo lateral direito e esquerdo MLp, MLg
Maléolo medial direito e esquerdo MMp, MMEg
Inter-maleolar, ponto médio entre 0 ML e MM direito e esquerdo | IMp, IMg
Condilo lateral direito e esquerdo CLp, CLe
Condilo medial direito e esquerdo CMp, CMe
Inter-condilar, ponto médio entre o CL e CM direito e esquerdo | ICp, ICe
Tuberosidade da tibia direita e esquerda TTp, TTE
Trocanter maior do fémur direito e esquerdo TFp, TFe
Crista iliaca antero-superior direita e esquerda EIAS p, EIASE
Crista iliaca pdstero-superior direita e esquerda EIPSp, EIPSE
Crista sacral mediana de S1 CSM
Processo espinhoso de L5 L5

Processo espinhoso de L4 L4

Processo espinhoso de L3 L3

Processo espinhoso de L2 L3

Processo espinhoso de T12 T12

Processo espinhoso de T10 T10

Processo espinhoso de T8 T8

Processo espinhoso de T6 T6

Processo espinhoso de T4 T4

Processo espinhoso de T2 T2

Processo espinhoso de C7 C7

Angulo inferior da escapula direito e esquerdo AlEp, AIEDe
Acrdomio direito e esquerdo AAp, AAe
Incisura jugular 1J

Processo xifoide PX

Cicatriz umbilical Cu
Epicondilo lateral direito e esquerdo ELp, ELe
Epicondilo medial direito e esquerdo EMpb, EMEe
Processo estiloide da ulna direita e esquerda PERp, PERE
Processo estiloide do radio direito e esquerdo PEpb, PEe
Vértice da cabeca VC

Arco zigomatico AZp, AZe
Extremidade distal do 5° metacarpo direito e esquerdo QMCp,QMCe
Extremidade distal do 2° metacarpo direito e esquerdo SMCp, SMCEe
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