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Atividade elétrica dos musculos obliquos
externos e multifidos durante o exercicio de
flexoextensao do quadril realizado no Cadillac
com diferentes regulagens de mola e posicoes
do individuo

Electrical activity of external oblique and multifidus muscles during the hip
flexion-extension exercise performed in the Cadillac with different adjustments
of springs and individual positions

Jefferson F Loss', Monica O. Melo?, Cristina H. Rosa?, Artur B. Santos®, Marcelo La Torre®, Yumie O. Silva*

Resumo

Contextualizagéo: Apesar do amplo uso do Pilates na Fisioterapia, hé poucos estudos que avaliaram a ativacdo elétrica dos musculos nos
exercicios. Objetivo: Verificar a influéncia de diferentes regulagens de mola e posigdes do individuo sobre a ativagao elétrica dos multifidos
(MU) e obliquos externos (OE) durante a flexoextenséo do quadril (FEQ) no Cadillac. Métodos: Oito mulheres praticantes de Pilates por seis
meses realizaram 10 repeticbes de FEQ nas situagdes: mola baixa (MB), mola fixada a 30 cm do nivel em que estava o individuo; mola alta
(MA), mola fixada a 90 cm do nivel em que estava o individuo; posi¢ao proxima (PP), distancia de 10 cm da fixagcdo da mola; posi¢ao distante
(PD), distancia de 30 cm da fixagdo da mola. Dados cinematicos e de eletromiografia (EMG) foram coletados sincronizadamente, e os musculos
monitorados bilateralmente foram os OE e os MU. Cada movimento de FEQ foi recortado em duas fases (extenséo e flexéo). O sinal de EMG foi
calculado e normalizado usando a contragéo voluntaria méaxima (CVM). O Wilcoxon test foi usado para investigar diferencas entre as situagoes
(p<0,05). Resultado: Os musculos MU apresentaram valores de ativagao muscular de 10 a 20% da CVM, sendo os maiores valores observados
na MA e na PD. Para os OE, valores de ativagdo de 20 a 45% da CVM foram encontrados, com os maiores valores obtidos na MB e na PP.
Concluséo: Os musculos OE e MU apresentaram uma ativacao elétrica distinta durante as diferentes regulagens de mola e posicoes dos
individuos avaliados.

Palavras-chave: postura; Pilates; biomecanica; eletromiografia; reabilitacéo; dor lombar.

Abstract

Background: Despite of the widepread use of Pilates in Physical Therapy, there are few studies that have assessed the muscle electrical activation
during Pilates exercises. Objective: Verify the influence of different spring adjustments and individual positions on the electrical activation of
multifidus (MU) and oblique external (OE) muscles during hip flexion-extension (HFE) exercise on the Cadillac. Methods: Eight women practicing
Pilates exercises for at least six months performed 10 repetitions of HFE in the following situations: Lower Spring, spring fixed at 30 cm in relation
to level which the individuals were positioned. Higher Spring, spring fixed at 90 cm in relation to level which the individuals were positioned. Near
Position, distance of 10 cm from the fixed spring. Distant Position, distance of 30 cm from the fixed spring. Kinematic and eletromyographic
data (EMG) were collected simultaneously and the MU and OE muscles were monitored. Each movement of HFE was splitted in two phases
(extension and flexion). The EMG signal was calculated and normalized using the maximal voluntary contraction (MVC). The Wilcoxon test was
used to investigate differences between the situations (p<0.05). Results: MU muscle presented muscle activation values ranging from 10 to 20 %
MVC, and the highest muscle activation in the lower spring and in the near position. OE muscles presented muscle activation values ranging
from 20 to 45% MVC, and the highest values in the higher spring and in the distant position. Conclusion: MU and OE muscles presented a distinct
electrical activation during different available spring adjustments and individual positions.
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EMG dos obliquos e multifidos na flexoextensao do quadril no Pilates

Introducgao

O surgimento do Pilates, como método de reabilitagio,
ocorreu durante a 12 Guerra Mundial, quando Joseph Hu-
bertus Pilates aplicou seu conhecimento para reabilitar os
lesionados da guerra, sendo que, somente na década de 80, o
método tornou-se popular'?. Mais recentemente, o Pilates tem
sido usado por profissionais de satide, tendo como objetivo in-
tegrar a mente e o corpo, trazendo a melhoria do condiciona-
mento fisico (flexibilidade, forca e equilibrio) e a consciéncia
corporal® Para isso, o método conta com exercicios realizados
no solo e em aparelhos criados por Joseph Pilates'*. Para a
prética do Pilates, recomenda-se a utilizagdo de seis princi-
pios chaves, que sdo: concentracéo, controle, precisdo, fluidez
do movimento, respiragdo e centro de for¢a'**.

O centro de forca, também chamado de power house, diz
respeito a regifo de grupos especificos de musculos (anterio-
res abdominais, extensores da coluna, extensores do quadril,
flexores do quadril e musculatura profunda da pelve)*’. Em
programas de reabilitagdo no Pilates, como no tratamento
da dor lombar, é comum o fisioterapeuta buscar enfoque no
fortalecimento dos musculos do power house®, visando a es-
tabilizacdo do tronco. Nesses casos, o método preconiza que
esses musculos tém uma acdo Unica e integrada na direcéo de
um melhor centro de equilibrio e que esse padrdo de ativacéo
pode auxiliar no alivio da dor e no restabelecimento da fungéo
muscular dos musculos acometidos®*®”. Os beneficios terapéu-
ticos do Pilates, associados a sua ampla utilizagdo, parecem ter
motivado a realizagdo de estudos que investigaram os efeitos
do programa sobre diferentes desfechos de interesse, como ca-
pacidade de produgéo de torque isocinético?, indices de obesi-
dade®, dor®” amplitude de movimento e flexibilidade®®. Apesar
de tais estudos terem investigado a efetividade do Pilates, ou
seja, a capacidade do método de realizar aquilo que ele se
propde a fazer, o que se observa é a dificultade de encontrar
na literatura informacdes com respeito aos padrdes de ativa-
¢do muscular produzidos pelos diferentes exercicios, tendo
sido identificados poucos estudos que avaliaram a ativagéo
elétrica dos musculos estabilizadores do tronco durante exer-
cicios realizados em equipamentos do Pilates'.

Em programa de Fisioterapia usando Pilates, um dos movi-
mentos comumente usado para o fortalecimento dos muscu-
los associados ao power house'' é o de flexoextenséo de quadril
(FEQ), com os joelhos estendidos, o qual pode ser realizado no
Cadillac (Trapézio Cadillac, Physio Pilates). Esse aparelho per-
mite a realizacdo de uma variedade de padrées de movimentos
e posturas. Quando o exercicio de FEQ é realizado na posigéo
deitada, em dectbito dorsal, é possivel variar a posi¢do horizon-
tal do sujeito (aproximando ou afastando o individuo da extre-
midade do aparelho), a mola utilizada (e, consequentemente,

a constante eldstica utilizada) e a regulagem vertical da mola
(o ponto de fixacdo da mola no equipamento, ou a sua altura
de fixagéo). Cada uma dessas variagdes pode gerar diferentes
sobrecargas mecanicas sobre os musculos atuantes durante
a realizacdo do movimento e, consequentemente, diferentes
padrées de ativacdo elétrica muscular'®. Embora somente um
estudo que investigasse a ativagdo dos musculos agonistas e
antagonistas durante o movimento de extensdo do quadril no
Cadillac tenha sido identificado', até o presente momento,
nas bases consultadas, ndo foram encontradas pesquisas que
tenham avaliado a ativacdo elétrica da musculatura estabili-
zadora de tronco durante esse exercicio. Esse fator, somado a
crescente difusdo do uso do método por terapeutas e educa-
dores fisicos em diferentes tipos de populagdes, e a intensa co-
mercializagdo dos equipamentos e cursos profissionalizantes
justificam o desenvolvimento de estudos que procurem quan-
tificar a ativagdo elétrica dos muisculos estabilizadores durante
exercicios realizados na pratica do Pilates.

De acordo com Silva et al.", quando o Cadillac é utilizado
durante um programa de reabilitacdo, a escolha da posicdo
dos individuos no aparelho e da altura da mola geralmente é
feita com base em critérios subjetivos. Além disso, é comum,
na pratica clinica, partir do pressuposto de que a musculatura
estabilizadora ¢ ativada de forma homogénea, sem prevaléncia
de um grupo muscular sobre outro'®. Identificar e conhecer
possiveis mudangas na ativagdo muscular de musculos esta-
bilizadores decorrentes das variacdes no mesmo exercicio (a
posicéao do individuo e a altura da mola) pode ser til para que
o fisioterapeuta subsidie, de modo mais objetivo, a sele¢do dos
exercicios em um programa de reabilitagdo. De posse desses
dados, o fisioterapeuta pode, por exemplo, evitar o uso de
regulagens ou posicoes do exercicio que ative, de forma inde-
sejada, determinada musculatura em periodo de recuperacéio,
ou ainda, eleger condi¢des de exercicio que previlegiem a ati-
vagdo de grupos musculares especificos conforme o objetivo
do programa.

Considerando a utilizagdo do exercicio de FEQ com en-
foque na musculatura estabilizadora do tronco durante a te-
rapia®, o objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia
de diferentes regulagens de molas e posi¢des do individuo na
ativacéo dos multifidos (MU) e obliquos externos (OE) durante
o exercicio de FEQ realizado no aparelho Cadillac.

Materiais e métodos
Amostra

Participaram deste estudo oito mulheres, com altura média
de 160,0+6,0 cm, massa corporal média de 55,6+5,7 kg, idade
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média de 27,7+1,8 anos. O cédlculo amostral foi realizado com
auxilio do software WinPepi, versdo 1.45, a partir da variabili-
dade encontrada nos estudos de Escamila et al."® e Arokoski et
al.'®, com uma diferenca esperada de 20% da CVM e um poder
estatistico de 80%. O critério de incluséo foi que os individuos
fossem saudaveis, sem histérico de lesdo musculoesquelética
lombar, sem assimetrias de tronco e membros inferiores, iden-
tificadas visualmente, e que tivessem realizado, no minimo, seis
meses (duas vezes por semana, 1 hora-aula) de Pilates antes do
inicio do estudo. Todos assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido e foram informados do direito de deixar de
participar da coleta de dados a qualquer momento, caso assim
desejassem. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto
Alegre, RS, Brasil, sob o protocolo n° 2007996.
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(A) Posicdo inicial do exercicio; (B) Posicdo final do exercicio.
Figura 1. Aparelho Cadillac usado no estudo, mostrando as diferentes
regulagens de mola e posices dos individuos.

Aquisicdo dos dados

Protocolo de avaliagdo: O protocolo de avaliagdo foi rea-
lizado no aparelho Cadillac, o qual permite que um mesmo
movimento seja realizado sob diferentes sobrecargas mecani-
cas externas, variando, por exemplo, as regulagens de mola e
o posicionamento dos sujeitos (Figura 1). Uma das regulagens
do aparelho ¢ a variagdo da altura da mola, que é realizada
por meio da barra transversa movel, a qual desliza pelas duas
barras laterais do aparelho. Além disso, a variacdo da distancia
em que o sujeito se encontra em relagdo ao ponto de fixacdo
da mola caracteriza outra forma usada no aparelho Cadillac
para modificar o estimulo externo. Desse modo, no presente
estudo, foram avaliadas duas diferentes posi¢des (posigéo pré-
xima (PP) e posicéo distante (PD)) e duas regulagens de mola
(mola baixa (MB) e mola alta (MA)) (Figura 1). Nas posi¢oes PP
e PD, os individuos foram situados no aparelho em dectibito
dorsal, numa distancia de 10 cm e 30 ¢cm do inicio do estofado,
respectivamente. Nas alturas MB e MA, as molas foram fixadas
a 30 cm e 90 cm do nivel em que estava o individuo, respecti-
vamente. A ordem das execugdes foi definida por sorteio. Cada
sujeito realizou 10 repeticdes do movimento de FEQ, partindo
de 90° até 0° de flexdo de quadril, sendo que o movimento foi fil-
mado com uma webcam (25 quadros/s) para posterior anélise.
Além disso, para garantir a qualidade de todas as execugdes, ou
seja, que a amplitude de movimento desejada fosse realizada e
que a pelve e o tronco pernanecessem em isometria durante
o exercicio, cada execugéo foi monitorada por um avaliador.
Nenhuma execucéo foi excluida apds a verificagdo da ampli-
tude de movimento e da inspec¢éo do posicionamento da pelve
e do tronco durante o exercicio. Para padronizagdo, durante a
extensdo, solicitou-se que os sujeitos expirassem e, durante a
flexdo, solicitou-se que os sujeitos inspirassem. As execugdes
foram realizadas em uma velocidade angular média de 30°/s.
Utilizou-se um intervalo de 2 minutos entre cada série de 10
execugdes. Molas classificadas pelo fabricante (METALIFE)
pela cor amarela e comprimento longo (45 cm) foram previa-
mente calibradas’, encontrando-se uma constante eldstica (K)
de 0,082 kgf/cm.

Eletromiografia: Dados de ativagdo muscular foram cole-
tados por meio de um Eletromidgrafo Miotool 400 (Miotec
Equipamentos Biomédicos Ltda, POA-Brasil). A taxa de amos-
tragem utilizada foi de 2000 Hz por canal. Para captagdo do
sinal eletromiografico (sinal de EMG), foram observados rigoro-
samente todos os procedimentos recomendados por Hermens
et al.’¥, sendo a impedéncia verificada e aceita quando inferior
a 5KQ. O eletrodo de referéncia foi colocado sobre o processo
espinhoso da sétima vértebra cervical (C7). Os misculos moni-
torados foram os MU e os OE direito e esquerdo. Utilizaram-se
pares de eletrodos de superficie descartaveis, da marca Kendall
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(Meditrace - 100; Ag/AgCl; didmetro de 2,2 cm, com adesivo
de fixagdo, na configuracéo bipolar). Os eletrodos foram colo-
cados sobre o ventre muscular, paralelos as fibras musculares,
de forma que ficassem distantes 2 cm um do outro'. Para os
MU, os eletrodos foram colocados bilateralmente em nivel de
L5 e alinhados paralelamente entre a linha das espinhas ilfacas
péstero-superiores (EIPS) e 0 espago interespinhoso de L1 e L2%;
para os OE, os eletrodos foram colocados no ponto de média
distancia entre a crista ilfaca e o ponto mais inferior da margem
costal (a altura da terceira vértebra lombar)?. Para efeitos de
comparacdo, os sinais EMG foram normalizados com base na
contracdo voluntdria maxima isométrica (CVMI) dos musculos
MU e OE. Para isso, antes do inicio do protocolo de avaliagdo
descrito acima, todos os sujeitos foram submetidos & realizacdo
de um teste de CVMI, que consistiu na execucédo de duas CVMIs,
com duragdo de 5 segundos cada, com intervalo de 2 minutos
entre elas. Para as CVMIs dos musculos OE, o individuo foi po-
sicionado sentado em uma cadeira, apoiando-se no encosto,
com os bragos estendidos ao lado do corpo e segurando-se no
assento. A partir da posicgéo estabelecida, o individuo foi orien-
tado a flexionar e rotar o tronco para a esquerda e depois para a
direita, contra uma resisténcia manual imposta sobre os ombros
na diregdo oposta a flexdo e rotagdo'. Esse procedimento foi
realizado duas vezes em cada um dos lados. Para os musculos
MU, o individuo foi posicionado em dectibito ventral®, com os
bragos estendidos ao lado do corpo e com as coxas e as pernas
fixas no solo com auxilio de resisténcia manual imposta por dois
avaliadores. Enquanto isso, outro avaliador aplicou uma resis-
téncia na regido superior do dorso, na dire¢do oposta ao movi-
mento de extensdo de tronco realizado pelo individuo'. O valor
root mean square (RMS) dos 3 segundos centrais de cada CVMI
foi calculado. O maior valor foi utilizado como referéncia para
normalizagdo. Para averiguar a fidedignidade do teste e tam-
bém prover alguma informacéo sobre a validade, foi realizada
uma andlise de coeficiente de correlacéo intraclasse (CCI), que
revelou que houve alto grau de consisténcia entre as CVMIs. O
CCI para os musculos OE direito e esquerdo foi de 0,998 e 0,990,
respectivamente. Para os musculos MU direito e esquerdo, o CCI
foi de 0,997 € 0,999, respectivamente.

Andlise dos dados

Os sinais de EMG foram submetidos a um procedimento
de filtragem digital com o auxilio do software SAD32 (Escola
de Engenharia - UFRGS), versdo 2.61. Utilizou-se um filtro
passa-banda Butterworth, terceira ordem, com frequéncia de
corte entre 20 e 500 Hz. As curvas de EMG foram divididas
de acordo com as fases de flexdo e extensdo de cada repeti-
¢do, tendo como base as informacdes visuais fornecidas pela
webcam, conectada via USB a0 mesmo computador em que o

eletromiégrafo estava conectado. As imagens da camera tam-
bém serviram para a avaliacdo da velocidade angular média
das execucdes, calculada pelo quociente entre a amplitude do
movimento em graus e o tempo de execugdo. O valor RMS de
cada fase recortada de cada repeticdo foi calculado e depois
a média desses valores foi computada, normalizada e usada
para andlise estatistica.

Anélise estatistica

Os dados foram analisados por meio do software SPSS 17.0.
A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk, e a equivaléncia das variancias foi avaliada pelo
teste de Levene. Como nédo houve aderéncia ao modelo nor-
mal, tentou-se transformacéo dos dados por meio de processo
logaritmico, exponencial e secante. Como mesmo assim a nor-
malidade nao foi verificada, e considerando ainda o niimero re-
duzido de individuos, optou-se por um teste ndo-paramétrico.
Para verificar diferencas entre a influéncia das regulagens e as
posi¢des usadas sobre a EMG dos musculos avaliados em cada
fase do movimento separadamente, foram realizadas multiplas
comparagdes pareadas usando o Wilcoxon test. O nivel de sig-
nificancia adotado em todos os testes foi de p=<0,05.

Resultados

De modo geral, os resultados indicaram que a ativacédo
elétrica dos musculos avaliados foi significativamente influen-
ciada pelas diferentes regulagens de altura de mola e posi¢do
do individuo. Conforme mostram as Figuras 2A e 2B, durante a
fase de extensdo do quadril, os MU direito e esquerdo apresen-
taram diferencas significativas na comparagao entre as alturas
de mola na PD e também na comparacéo entre as posi¢des na
MA. Por outro lado, durante a fase de flexdo do quadril, diferen-
cas significativas foram observadas somente no lado direito e
na comparagéo entre as posi¢des na MA (Figuras 2C e 2D). Em
ambas as fases do movimento, os maiores percentuais de EMG
dos MU foram obtidos na combina¢do MA com PD. Quando
os OE foram avaliados na fase de extensdo, observaram-se
diferencas significativas apenas para o lado direito na compa-
ragdo entre as alturas na PD (Figuras 3A e 3B). Jd durante a fase
de flexdo, tanto o OE direito como o esquerdo apresentaram
diferencas significativas nas comparagoes realizadas entre as
posicdes do individuo na MB e na comparacéo realizada entre
as alturas de mola, com os sujeitos situados na PD (Figuras 3C
e 3D). Contrario aos MU, os maiores percentuais de ativagdo
elétrica dos OE foram evidénciados na MB com a PP.
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Figura 2. Valores maximos, minimos e de mediana da ativacdo eletromiografica normalizada dos masculos MU nas posicGes e alturas avaliadas.
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Figura 3. Valores maximos, minimos e de mediana da ativacdo eletromiografica normalizada dos musculos OE nas posigOes e alturas avaliadas.
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Discussao

Os resultados mostraram que variagdes na posicédo dos su-
jeitos e nas regulagens de mola produziram mudancas na fase
de flexdo diferentes das da fase de extensédo na ativagdo mus-
cular dos musculos anteriores e posteriores do tronco dentro
do mesmo movimento.

Durante a fase de extensdo de quadril, observou-se uma
ativacdo dos MU de 10% maior quando alterada a altura da
mola de baixa para alta (com o individuo na PD). Esses achados
sugerem que a atividade dos MU esta relacionada ao torque de
resisténcia (TR) (produto entre as forcas externas atuantes e
suas respectivas distdncias perpendiculares®) oferecido pelo
exercicio nessa situac¢do. Usando duas fixagdes de mola seme-
lhantes as usadas no presente estudo, Silva et al.”® quantifica-
ram o TR durante a realizacéo do exercicio de FEQ no Cadillac
e observaram que a sobrecarga mecanica era maior quando a
mola estava fixada na regulagem alta. Assim, considerando-se,
nessa situacdo de maior sobrecarga, a dificuldade de manter
a pelve na posicéo neutra, conforme solicitado, pode-se admi-
tir que talvez tenha ocorrido uma anteverséo da pelve, o que
justificaria um aumento da atividade dos MU. Essas ideias
corroboram os achados reportados por Queiroz et al."’ no que
diz repeito ao aumento da ativagdo dos MU observado entre a
mudanga de postura de pelve neutra para pelve em anteverséo
durante um exercicio de estabilizac¢do na posi¢do quadriipede
do Pilates. Além disso, embora diferencas estatisticas tenham
ocorrido somente no lado direito, a hipétese de que um inde-
sejado movimento de anterversdo tenha influenciado os re-
sultados dos MU ganha forca ao se observar que, nas mesmas
situagdes avaliadas, os musculos OE, responsaveis pela manu-
tengdo da pelve neutra durante extensdo do quadril realizada
em decubito dorsal®, apresentaram uma aparente diminuigdo
dos valores de ativacéo elétrica (Figura 3).

Segundo Silva et al."¥, quando a mola é colocada na PB, o
peso da coxa e da perna contribui mais na composic¢édo do TR
do que o préprio torque da mola. Do ponto de vista mecéanico,
nessa situagdo, o TR sera no sentido de extensdo, mesmo com a
mola tracionando no sentido de fletir o quadril. Considerando,
assim, a atuacéo dos flexores de quadril durante a fase de fle-
x40, haveria uma maior tendéncia de anteverséo da pelve, com
consequente aumento da lordose lombar®. Acredita-se que o
maior desafio em manter a pelve na relativa posicdo neutra,
evitando a anteversdo, possa explicar o aumento significativo
da ativagdo dos OF de 20% da CVM na MA e na PP para 40% da
CVM observada nas situagdes MB e PD (Figura 3). A agéo dos
OE na manutencéo da pelve na posicdo em dectibito dorsal, a
medida que o quadril é flexionado, foi anteriormente descrita
por Calais-Germain e Lamotte® e é condizente com sua fungéo
de musculo global documentada por Bergmark?.

Néo foram encontrados na literatura trabalhos que investi-
gassem especificamente a ativacdo elétrica dos musculos OE e
MU durante a realizacéo do exercicio de FEQ no Pilates, realizado
em decuibito dorsal. Apesar disso, uma comparagéo com outros
estudos que avaliaram a ativagéo dos musculos do tronco durante
exercicios convencionalmente chamados de estabilizadores pode
ser realizada, visando a auxiliar o fisioterapeuta na escolha do
exercicio mais adequado as metas clinicas estabelecidas.

Com relacédo aos musculos MU, a literatura tem documen-
tado que eles estdo envolvidos na produgdo do torque extensor
e na estabilizacdo da coluna®. Além disso, os MU tém sido foco
dos exercicios terapéuticos, sobretudo nos casos em que a dor
lombar crénica é associada com atrofias musculares dessa
musculatura'®®. Nesse contexto, preocupados com a ativa¢do
dos MU durante diferentes exercicios terapéuticos, Arokoski et
al.'® registraram sinais de EMG de superficie e de profundidade
dos MU em nivel de L2 de cinco homens e quatro mulheres e
encontraram percentuais que variaram, em média, numa faixa
de 4% a 20% da CVM entre exercicios terapéuticos isométricos
e dinamicos. Esses resultados sdo similares aos encontrados
no presente estudo, em que os niveis de ativacio elétrica para
os MU apresentaram uma variagdo 10 a 20% da CVM.

Diante desses resultados, e seguindo as recomendagdes de
McGill*, de que a ativagdo de cerca de 10% da CVM ou menos
é suficiente para fins de estabilizagio para as atividades da vida
didria, recomenda-se o exercicio de FEQ no Cadillac como mais
uma opcéo de exercicio estabilizador, especialmente na fase ini-
cial da reabilitagdo. Por outro lado, de acordo com Souza, Baker
e Powers®, niveis de ativacéo inferiores a 40% da CVM, observa-
dos para musculos abdominais e eretores da coluna, produzidos
durante exercicios estabilizadores incluindo exercicio de FEQ
unilateral, em dectbito dorsal, podem néo ser suficientes para
fins de fortalecimento muscular em sujeitos saudaveis. Desse
modo, a sugestdo que se faz aqui é que o fisioterapeuta utilize
outros tipos de exercicios terapéuticos quando a meta do pro-
grama é o maior desempenho dos musculos estabilizadores da
coluna, uma vez que os niveis de ativacdo obtidos para os MU
durante a FEQ foram iguais ou inferiores a 20% da CVM.

Os musculos OE também tém sido foco de atengdo em diver-
sos estudos que realizaram comparagdes entre diferentes exer-
cicios abdominais, além de estudos que investigaram o padrdo
muscular entre exercicios estabilizadores. Nesse cendrio, fora do
ambiente do Pilates, McGill e Karpowicz* analisaram exercicios
realizados no solo sem aparelhos na posi¢éo supina e na posicéo
quatro apoios e obtiveram valores de ativagdo de 20 a 40% da
CVM para os musculos OE. Em adi¢éo, Queiroz et al.'’ encontra-
ram percentuais de ativagdo dos OE numa faixa de 27 a 43% da
CVM ao comparar a atividade de musculos estabilizadores do
tronco e do quadril. De modo similar, no presente estudo, valores
de ativagio dos musculos OE (20 a 45% da CVM) foram obtidos
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bilateralmente durante a fase de flexdo de quadril. Em especial,
os maiores percentuais foram obtidos quando a mola estava fi-
xada na altura baixa, e os individuos situados na PP

Considerando a similaridade observada na comparacéo entre
os valores de ativagdo elétrica obtidos para os OE nos estudos de
Queiroz et al."’, McGill e Karpowicz” e os encontrados no pre-
sente estudo, pode-se sugerir que, se o objetivo do treinamento
for o fortalecimento muscular em sujeitos saudaveis, todos os trés
exercicios investigados nos estudos comparados no paragrafo
acima podem ser utilizados. Entretanto, algumas situagdes cli-
nicas requerem maior cautela na escolha correta do exercicio te-
rapéutico para fins de fortalecimento dos musculos abdominais.
Estudos com animais realizados por Callaghan e McGill*® supor-
tam a idéia de que exercicios realizados com repeticoes de flexdo
da coluna podem causar hérnia de disco. Além disso, exercicios
com abdominais que ativamente fletem a pelve e o tronco podem
representar um problema para pessoas com patologias de disco,
na medida em que essa postura pode gerar aumento da pressdo
intradiscal® e a compresséo na coluna lombar®.

Diante dessas consideragoes, o uso terapéutico dos exerci-
cios de FEQ no Cadillac com os abdominais ativos. enquanto
resistem a extensdo de tronco e mantém a pelve e a coluna em
relativa posi¢do neutra, pode ser uma das opgoes mais seguras e
assintomaticas para pessoas com patologias de disco quando se
comparam tais exercicios com os realizados com tronco e pelve
fletidos. No entanto, generalizagoes devem ser evitadas, princi-
palmente no caso de musculos fracos e populacoes especiais®,
como os idosos, cabendo ao clinico avaliar a condigéo inicial do
paciente em termos de forga muscular ou capacidade coordena-
tiva e decidir qual é a condi¢édo de FEQ que melhor condiz com
as capacidades individuais de cada paciente ou aluno.

Cabe ainda ressaltar que a prescricédo dos exercicios de FEQ
para pessoas com espondilolistelise ou estenose no forame
vertebral deve ser feita com ressalvas, pois alguns estudos ad-
vertem que pessoas nessa condicéo clinica podem néo tolerar
os movimentos de extensdo de tronco', os quais podem ocor-
rer no caso da FEQ, quando os sujeitos sdo demasiadamente
fracos ou incapazes de estabilizar a pelve e a coluna diante do
aumento da sobrecarga externa.

Como limitagdo metodolédgica, a auséncia de um controle
quantitativo da manutengéo da estabilidade da posi¢do da pelve e
do tronco durante a realizacdo dos exercicios pode ter interferido
nos resultados de ativacdo muscular, uma vez que os movimentos
da pelve e do tronco influenciam diretamente a ativagido dos mus-
culos avaliados. Apesar disso, os resultados apresentados sdo inte-
ressantes e merecem consideracéo, ja que a relativa estabilidade
dessa regifo foi monitorada por um avaliador situado ao lado do
executante e que, além disso, fornecia feedback da qualidade do
movimento, situacéo tipica realizada no Pilates durante progra-
mas de reabilitacdo e que, consequentemente, pode aproximar

os resultados da pratica. Outro aspecto importante que deve ser
considerado € o fato de que apenas assimetrias de tronco e mem-
bros inferiores capazes de serem identificadas visualmente foram
exclufdas. Desse modo, possiveis escolioses de menor grau ou pe-
quenas dismetrias de membros podem ter influenciado os resul-
tados. Essa pode ter sido uma das razdes dos resultados obtidos
somente para o lado direito, especificamente para o OF na fase de
flexdo e para o MU na fase de extenséo. Entretanto, as limita¢oes
inerentes ao uso da EMG', referentes ao maior actimulo de tecido
adiposo na regifo anterior do tronco, também devem ser consi-
deradas como possiveis causadoras dos resultados discrepantes
obtidos entre o lado direito e esquerdo.

Em dltima andlise, um nimero pequeno de participantes
pode ter sido um limitador na medida em que a amostra pode
ter sido mais facilmente contaminada por um tinico caso de des-
vio postural. A consequéncia disso é que a estatistica pode ndo
ter encontrado diferencas que, na verdade, existiam (erro tipo II),
de modo que a recomendacéo que se faz aqui é que estudos fu-
turos procurem utilizar um niimero relativamente maior do que
aquele indicado pelo calculo amostral, sem deixar de considerar
as questoes éticas relacionadas com alguns tipos de avaliagdes
e gastos publicos. No entanto, cabe dizer que o poder estatistico
de 80% atingido com o nimero de sujeitos usados no presente
estudo é um indicativo da capacidade do teste de identificar
diferencas reais, considerando que elas existam. A caréncia
cientifica de estudos na area, em termos de avaliacéo elétrica da
musculatura do tronco durante exercicios realizados no Pilates
e aintensa utilizagdo do método na reabilitagio, foi a motivagéo
para a realizagdo do presente estudo. Ainda, a contragéo inten-
cional da musculatura do power house, preconizada pelo método
Pilates, poderia ser considerada como um fator limitante, uma
vez que afetaria de forma importante a atividade elétrica dos
musculos estudados. Entretanto, esse seria um erro sistematico,
na medida em que todas as variantes do exercicio analisadas
estariam sujeitas a mesma iniciativa individual.

Conclusao

Foi possivel identificar diferencas entre os niveis de ati-
vagdo dos musculos MU e OE nas diferentes regulagens de
mola e posi¢oes do individuo no movimento de FEQ avaliado
no Cadillac. Os principais achados mostraram que, para os
musculos MU, os maiores percentuais de ativagdo muscular
ocorreram na MA com a PD, tanto na fase de flexdo quanto
na fase de extenséo. Por outro lado, para os musculos OE, os
maiores percentuais EMG foram observados na MB com a PP,
na fase de flexdo. Esses achados sugerem que nem sempre os
musculos que compdem o power house séo ativados como um
Unico grupo e com a mesma intensidade.
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