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Analise do torque de resisténcia e da forca
muscular resultante durante exercicio

de extensao de quadril no Pilates e suas
implicacdes na prescricao e progressao

Assessment of resistance torque and resultant muscular force during Pilates hip
extension exercise and its implications to prescription and progression

Mbnica O. Melo, Lara E. Gomes, Yumie O. Silva, Artur Bonezi, Jefferson F. Loss

Resumo

Contextualizacdo: A andlise da mecéanica externa dos exercicios de Pilates e da biomecanica das articulagdes pode subsidiar a
prescrigdo de exercicios na reabilitagdo. Objetivos: Avaliar o comportamento do torque de resisténcia (I';) do exercicio de extenséo de
quadril (EQ) realizado no Cadillac; realizar uma analise biomecénica a partir do comportamento do T'; e das distancias perpendiculares
médias ponderadas (DPMPs) para estimar a forca muscular resultante (FM,) dos extensores e flexores e propor critérios mecéanicos
para progressao do exercicio de EQ realizado no Cadillac. Métodos: Catorze praticantes de Pilates realizaram EQ no aparelho Cadillac
em quatro situagbes em ordem aleatorizada — usando duas molas (vermelha e azul) fixadas em duas posi¢des (alta e baixa). As
posicoes angulares foram coletadas por meio de eletrogoniometria. Para o célculo do T, torque muscular (T,,) e da FM, foram
usados diagramas de corpo livre e equagdes de movimento. Os valores de DPMP dos musculos flexores e extensores do quadril
foram quantificados usando dados da literatura. Resultados: O T'; e a FM, apresentaram comportamentos semelhantes em todas as
situacBes, entretanto os valores maximos de T';, ndo ocorrem na mesma posi¢éo articular que a FM_ méaxima. A DPMP dos flexores
de quadril apresentou um comportamento crescente-decrescente, com méximo préximo aos 55° de flexdo, enquanto os extensores
de quadril apresentaram comportamento semelhante, com maximo préximo aos 25° de flexdo. Concluséo: A anélise biomecéanica do
exercicio e a avaliagdo das caracteristicas mecéanicas associadas a articulagdo do quadril podem ser usadas como critérios objetivos
de prescricdo e progresséo do exercicio de EQ no Pilates.
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Abstract

Background: The understanding of the external mechanics of Pilates exercises and the biomechanics of the joints may guide the
prescription of rehabilitation exercises. Objectives: To evaluate the resistance torque (I';) during hip extension (HE) exercises performed
on the Pilates Cadillac. To perform a biomechanic analysis of the T, and the weighted mean moment arm (WMMA) in order to calculate
the resultant muscle force (FM,) of the hip extensors and flexors. To present a mechanical criteria for progression of HE exercise on
the Pilates Cadillac. Methods: Fourteen participants performed HE exercises on the Cadillac in four randomly assigned situations —
using two springs (blue and red), which were attached in two positions (high and low). Angular positions were measured using an
electrogoniometer. In order to calculate I, the muscle torque (T,,) and FM_, free-body diagrams and movement equations were used.
The WMMA of the hip extensors and flexors were estimated from the literature. Results: The T';and FM,, presented a similar behavior
during all situations; however, the maximum I, values did not occur at the same joint position as the FM_, maximum values. The WMMA
of the hip flexors presented an increased- decreased behavior with greatest values around 55° of flexion, while the hip extensors
presented a similar behavior with greatest values around 25° of flexion. Conclusion: Biomechanic analysis of HE exercises and the
evaluation of mechanical features in relation to the hip joint may be used as an objective criteria for the prescription and progression
of HE exercise in Pilates.
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Introducgao

Desenvolvido por Joseph Pilates (1880-1967), o método
Pilates tem como propdsito geral desenvolver os musculos do
power house (anteriores abdominais, extensores da coluna, ex-
tensores do quadril, flexores do quadril e musculatura profunda
da pelve)'* Mais especificamente, na fisioterapia, o Pilates tém
sido utilizado para diversos fins, tais como: restauragéo da fun-
¢do articular®®, estabiliza¢do lombar-pélvica'®, controle da fibro-
mialgia® e tratamento da dor lombar®’. Para isso, o clinico conta
com exercicios realizados no solo e em aparelhos diferenciados,
como o Reformer; o Barrel e o Cadillac. No tradicional Cadillac,
um dos movimentos comumente usados para promover a es-
tabilizacdo do tronco e a recuperacgdo da integridade funcional
e anatdmica da articulacdo do quadril é a extensdo de quadril
(EQ) com os joelhos estendidos**’. Quando a EQ é realizada com
os sujeitos posicionados em dectibito dorsal no aparelho, a so-
brecarga externa é obtida principalmente pelo auxilio de molas
com diferentes constantes de deformacéo e pela variacdo da
regulagem vertical da mola no aparelho (altura da fixagéo)™.

De forma geral, tem-se recomendado que programas de
reabilitacdo utilizem exercicios com intensidades progressivas
condizentes com a necessidade de cada paciente' ' No entanto,
quando os exercicios de Pilates sdo utilizados juntamente com a
prética clinica, o que se observa é que a determinagéo da sobre-
carga externa é realizada com base em informagdes pouco obje-
tivas, como pela troca de uma mola que oferece uma resisténcia
menor por outra que oferece uma resisténcia maior, sem conhe-
cer ‘quanto’ de resisténcia é fornecida em ambas as situagoes™.
Entende-se que, quando realizada dessa forma, a defini¢do da
intensidade usada no exercicio acaba quase que exclusivamente
dependendo do feedback do paciente e da experiéncia do profis-
sional. Com objetivo de complementar a prescricdo de exercicios
no Pilates, Silva et al.'” mostraram que, no caso do exercicio de EQ
realizado no Cadillac, é possivel usar a combinagéo entre a cons-
tante de deformagéo da mola e o seu posicionamento no aparelho
como um critério objetivo para a selecdo de intensidades no exer-
cicio de Pilates. A razao disso é que a forca da mola (determinada
pela constante de deformagéo e a variagdo do seu comprimento)
juntamente com a sua respectiva distancia perpendicular (deter-
minada diretamente pelo local de fixagdo da mola) compoem de
modo importante o torque de resisténcia (I',) oferecido por esse
exercicio durante a amplitude de movimento (ADM). Assim, na
prética, aavaliagdo do I, (que considera as variagdes na constante
de deformagéo e na altura de fixagédo da mola) pode fornecer um
dado quantitativo ttil para o acompanhamento da intensidade
durante a progressdo do programa e também indicar em qual po-
si¢do articular a sobrecarga externa é méxima'"*'%, o que, por sua
vez, pode auxiliar o clinico que deseja priorizar o ganho de forca
em amplitudes especificas.

Apesar da importéancia da determinagio do I', oferecido pe-
los exercicios, a sua quantificagéo sozinha néo é suficiente para
indicar o nfvel do esforgo muscular resultante durante a execucgio
dos exercicios. Outro fator importante refere-se a caracteristica
mecénica da musculatura envolvida (distancia perpendicular
muscular), a qual compde o torque muscular (T,,) que, por sua
vez, contrapde o I','*'°. A distancia perpendicular muscular ou
braco de momento muscular é a distancia entre a linha de agéo
da forca muscular (na inserc¢éo do tend&o) e o centro de rotagio
da articulagdo''%. A magnitude da distancia perpendicular do
musculo representa uma “vantagem mecéanica’ de um musculo
em uma articulagdo, e a sua mensuracdo pode auxiliar na com-
preensdo da fungdo muscular”. Assim, considerando que nem
sempre o T, aumenta na mesma propor¢do que o I', eque o I',
oferecido por um equipamento pode ndo acompanhar as carac-
teristicas mecanicas da musculatura envolvida, acredita-se que
a andlise combinada desses fatores possa evitar o risco de sobre-
carga excessiva sobre as estruturas humanas e/ou aprimorar a
especificidade do esforco desejado.

Apesar da grande popularidade dos exercicios realizados no
aparelho Cadillac na fisioterapia, hd uma completa caréncia de
estudos cientificos com foco na andlise biomecénica (anélise do
I',) dos aparelhos e sua relagdo com as caracterfsticas mecani-
cas das articulagdes (distdncia perpendicular)®'*'%°, Assim, os
objetivos deste estudo foram: a) avaliar o comportamento do
I, oferecido pelo exercicio de EQ realizado no Cadillac, usando
molas com diferentes constantes de deformacéo e alturas de
fixaglo; b) realizar uma andlise biomecanica a partir do com-
portamento do I, e da distancia perpendicular média ponde-
rada (DPMP) dos musculos a fim de estimar a for¢ga muscular
resultante (FM,) dos extensores e flexores do quadril durante o
exercicio e ¢) propor critérios mecénicos para a progresséo de
exercicios de EQ realizado no Cadillac.

Materiais e métodos

Amostra

A amostra foi composta por 14 individuos do sexo femi-
nino (30,9+8,6 anos; 1,60+0,04 m; 55,5+4,3 kg). O critério de
inclusdo foi que elas praticassem Pilates por pelo menos seis
meses e que ndo tivessem lesdes musculoesqueléticas (atuais
ou tratadas), o que foi informado verbalmente pelas préprias
participantes. Todas as participantes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil, pelo
Protocolo n° 2007903, aprovado na reunido n° 43, ata n° 123
de 22/01/2009.
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Protocolo de avaliagao

O Cadillac permite a utilizacdo de molas, as quais sdo
caracterizadas por suas cores, que representam o nivel de re-
sisténcia oferecida por elas, ou seja, as cores representam as
constantes de deformacédo das molas. Neste estudo, as molas
utilizadas foram previamente calibradas®, e as constantes de
deformacéo encontradas foram de 0,30 kg/cm para a mola azul
e de 0,39 kg/cm para a mola vermelha. Como, nesse exercicio,
a mola pode ser posicionada em diferentes alturas, foram es-
colhidas duas: alta (86 cm em relagédo ao nivel em que estava o
individuo) e baixa (20 cm em relagdo ao nivel em que estava o
individuo) (Figura 1). Cada série do exercicio de EQ foi realizada
com uma mola e uma altura escolhidas de forma aleatéria. A
coleta consistiu na realizagdo de quatro séries de cinco repe-
ti¢des do exercicio de EQ, partindo de um angulo de flexdo do
quadril de 90° até 0° no aparelho Cadillac, posteriormente a um
alongamento dos musculos do tronco e do membro inferior no
préprio aparelho.

Eletrogoniometria

As posigdes angulares do quadril durante o protocolo
de avaliagdo do exercicio foram registradas por meio de
um goniémetro eletrdnico (Miotec Equipamentos Biomé-
dicos Ltda, POA, Brasil), com uma taxa de amostragem de
2000 Hz. Com auxilio do software SAD32, versédo 2,61.07mp,
utilizado previamente por Loss e Candotti"” os sinais de
eletrogoniometria foram filtrados através do filtro digital
passa-banda butterworth, terceira ordem, com frequéncia

de corte de 3 Hz.

Torque de resisténcia e torque muscular

A andlise dos I', e I, foi feita, conforme preconizado
por Loss e Candotti', a partir da construcdo do diagrama de
corpo livre (DCL) dos segmentos corporais em movimento.
A Figura 2a ilustra o DCL em uma posic¢do intermediaria da
ADM, desenhado no plano de execugdo do exercicio. O peso
estd representado no centro de massa do membro inferior®; a
forgca das molas, representada atuando na extremidade distal
do segmento; a forca articular resultante, atuando no eixo arti-
cular do quadril e o torque muscular resultante, agindo sobre
a articulacdo do quadril. Foram considerados despreziveis
eventuais movimentos da pelve ou mesmo da coluna lombar,
limitando a anélise apenas ao quadril, tanto em nivel articular
quanto muscular. Embora essa simplificacdo possa ser consi-
derada uma limitag¢do no modelo, a baixa carga escolhida para
os exercicios associada ao nivel de treinamento e a condigéo
saudavel dos participantes da amostra sdo fatores atenuantes
que respaldam esta abordagem.

Com base no DCL, foram escritas as equagdes de translagdo
(Equacdo 1) e rotacdo (Equagdo 2) que regem o movimento:

— - — -

- -
Y F=may, __. Fy+P+Fy,=mag, (1)

[, +T,+T,, =1 (2)

ZF - Ia .

emque, na equacdol, Zl_; representao somatdrio de todas
as forcas ( F,,, - forca da mola; P - peso do segmento; - F:R
forca articular resultante) que agem sobre a massa (772) levando
a uma aceleragédo aCM do centro de massa. Na equagao 2,
ZF representa o somatorio de todos os torques (F - torque
muscular; F - torque do peso do segmento; FMO torque da
for¢a da mola) que se igualam ao momentoade inércia () do

segmento, gerando uma aceleracdo angular o .

Figura 1. Exercicio de extensdo do quadril no aparelho Cadillac na
posicdo final. (a) Mola na altura alta; (b) Mola na altura baixa.
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Fuo — Forca da mola
P — Forga peso

Far — Forga articular resultante
I'y, — Torque muscular

Eixo do quadril " |

Pt

D; = D,,, cos(0) /

Figura 2. (a) Diagrama de corpo livre do segmento coxa-perna-pé.
(b) Relagdes trigonométricas utilizadas para o cdlculo das distancias
perpendiculares da forga peso e da mola.

De acordo com Loss e Candotti®, quando o exercicio é
executado em baixas velocidades (<30°/s), os efeitos inerciais
podem ser desprezados. Convencionando ainda o torque de
extensdo como positivo, a equagdo 2 pode ser reescrita em sua
forma escalar, conforme equacéo 3:

Ly+Ip=Tyo =0 ou Ly =Tyo=T, 3)

em que a diferenca entre o I', e o ', é o chamado I, .
Segundo Winter*, quando o movimento é realizado em baixas
velocidades sem atingir os extremos da amplitude articular, os
efeitos das estruturas passivas sobre o I, como ligamentos
ou mesmo tenddes, podem ser desprezados. Entretanto, em
situagdes em que possa vir a ocorrer cocontragdo de grupos
musculares em agdo antagonica, o I';, representa o efeito li-
quido da atividade muscular. Nessa perspectiva, e de acordo
com a convengédo adotada, quando o I, for positivo, havera

predominio da atividade dos extensores e, quando negativo,
predominio da musculatura flexora.

As distancias perpendiculares da for¢a da mola (DA;‘O) e
do peso do segmento (DPL) foram obtidas a partir de relagdes
trigonométricas (Figura 2b) por meio da medic¢do direta do
angulo do quadril ao longo de toda a ADM e da medigéo do 4n-
gulo entre a mola e o segmento humano e das distancias cor-
respondentes no inicio e final do movimento. Para avaliagdo da
F,,, por todo o arco do movimento, foram usadas relagoes tri-
gonométricas associadas aos coeficientes de deformacéo das
molas determinados pela calibragdo. Os parametros inerciais
utilizados (peso e posi¢éo do centro de massa dos segmentos
envolvidos coxa-perna-pé) foram estimados a partir de tabelas
antropométricas obtidas na literatura?.

Forga muscular resultante e distancia perpendicular média
ponderada

A DPMP é o resultado da soma dos produtos entre a distan-
cia perpendicular de cada muisculo (d*) e a sua respectiva drea
de seccgéo transversa fisioldgica (ASTF) dividida pela soma das
areas de secgéo transversa dos musculos™!* (Equacéo 4). Neste
estudo, foram considerados como EQs os musculos biceps
femoral, semitendinio, semimembranaceo e gliteo maximo
e, como representante dos flexores, os musculo retofemo-
ral, psoas, ilfaco, sartério e tensor da fascia lata. As DPMPs
e as ASTFs desses musculos foram determinadas a partir da

literatura®>:
Y dASTF,
DPMP=-"*~———— )
Y. ASTF,
i=1
em que:

dMJ‘: distancia perpendicular muscular média ponderada

dl.l = distancia perpendicular muscular do iésimo muisculo
ASTF= éreas de secgdo transversa fisioldgica do iésimo
musculo

n=numero de musculos incluidos

Como o I', éigual ao I', a FM, foi determinada dividindo
o I', pela DPMP do grupo muscular envolvido, isto é, quando o
I, foi extensor, o I'; foi dividido pela DPMP dos EQs; quando o
I, foi flexor, o I, foi dividido pela DPMP dos flexores do qua-
dril (Equagéo 5). Os célculos necessérios para quantificagdo
do I', e da FM,, foram desenvolvidos no software Excel (versdo
2007, Microsoft Windows). Para posterior andlise estatistica,
foi calculada uma média dos valores correspondente a cada
10° da ADM avaliada.

FM A (5)
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Ana

iSe estatistica

A equivaléncia das varidncias (Teste de Levene) e a norma-
lidade dos dados (Shapiro-Wilk) foram verificadas e confirma-
das. Uma andlise de varidncia (ANOVA) de trés fatores (mola,
altura de mola e 4ngulo) foi realizada para verificar diferencas
para os resultados de I'; e de FM,. Os efeitos principais foram
examinados com teste post hoc de Bonferroni. Para todas as
analises realizadas, o nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Resultados

Como o exercicio avaliado inicia-se em um angulo de
flexdo de quadril de 90° e vai até 0°, todos os graficos devem
ser observados da direita para esquerda. A Figura 3a apresenta
o comportamento médio do I'; ao longo do éngulo de flexdo
do quadril para ambas as molas usadas (azul e vermelha), nas
alturas alta e baixa. Com base na equacgio 3,0 I, é igual ao I',,
mas com os sinais opostos (negativos). A DPMP foi calculada
por meio da equagdo 4, e os valores apresentados ao longo
do angulo de flexdo de quadril sdo mostrados na Figura 3c. A
Figura 3b apresenta o comportamento médio da FM,, ao longo
do angulo de flexdo do quadril para ambas as molas usadas,
nas alturas alta e baixa.

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio-padrdo dos valo-
res de ', para cada 10 graus da ADM avaliada e o resultado
das comparagdes realizadas. A Tabela 2 apresenta a média e o
desvio-padréo dos valores de FM, para cada 10 graus da ADM
avaliada e o resultado das comparagédes realizadas.

Discussao

A abordagem metodoldgica usada no presente estudo teve
o intuito de identificar a demanda externa imposta sobre os
musculos sob um ponto de vista mecéanico e estimar o esfor¢o
muscular resultante com base em informacdes tedricas associa-
das @ DPMP dos principais musculos atuantes no movimento
avaliado. Apesar das limitagcdes dessa abordagem, descritas
na metodologia do presente estudo, estudos anteriores, fora
do ambiente do Pilates, mostraram que a andlise mecénica
da demanda externa oferecida pelos exercicios e a estimativa
do esforco muscular resultante realizada por meio de técnicas
de biomecénica, como representacgio das forgas atuantes por
meio de DCL e uso de equagdes de movimento, podem ser
usadas com objetividade na prescricdo de exercicios durante
programas de treinamento e reabilitacdo!"'®

As andlises e as investigacdes da biomecanica dos exerci-
cios de Pilates tornam-se valorizadas, visto a intensa difusdo
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Figura 3. (a) Comportamento do I'; em relagdo ao angulo de flexdo
do quadril obtido com as molas azul e vermelha nas alturas alta e
baixa. (b) Comportamento da FM, em relacdo ao angulo de flexao do
quadril obtido com as molas azul e vermelha nas alturas alta e baixa.
(c) Comportamento da DPMP dos extensores e flexores do quadrilem
relagdo ao angulo de flexdo do quadril. O exercicio inicia em 90° de
flexdo, enquanto 0° refere-se a maxima extensdo de quadril.

dessa modalidade na prética clinica. Do ponto de vista fisiote-
rapico, a avaliagdo do comportamento das cargas externas ao
longo da ADM e as condi¢des mecanicas de resposta muscular
sdo de extrema importancia para o sucesso de programas de
tratamento. Apesar de o método proposto no presente estudo
néo possibilitar uma anédlise objetiva referente & contribuicédo
individual de cada musculo e nem mesmo do total de forca dos
musculos, ela permite avaliar em qual posi¢éo articular a carga
externa é maior ou menor e se sua combinacéo é favoravel ou
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Tabela 1. Media e desvio-padrdo para os valores de torque de resisténcia (I';), expressos em Nm, em todas as condicOes avaliadas (diferentes
molas e alturas) e resultados das comparagdes estatisticas.

Angulos (graus) Mola Azul . Mola Vermelha .
Altura alta Altura baixa Altura alta Altura baixa

10 187,68 (+4,50) 10,02 (+3,83) 130,93 (+23,66) V14,17 (x2,36)
20 101,92 (+6,25)° 115,94 (+2,47)° 154,09 (+6,28)° V36,24 (+2,99)
30 100,22 (5,77)° 129,51 (+2,94) 160,44 (+7,36)° 55,72 (+3,98)°
40 197,63 (5,77)° 140,50 (+3,52)° 158,99 (+8,17)° V71,51 (=4,98)¢
50 '91,26(=6,10)¢ 148,13 (+4,06)¢ 148,39 (8,67)¢ V82,65 (+5,85)°
60 175,59 (+51,78)¢ 151,78 (+4,46)° 128,67 (8,84)¢ V88,31 (6,48)°
70 153,58 (6,04)! 50,96 (+4,67)¢ 100,28 (+8,68)" 1187 88 (x6,83)°
80 125,98 (5,67)¢ 145,34 (+4,65)' 64,17 (+8,19)¢ V80,95 (+6,85)'
90 1-5,86 (+5,11)" 134,74 (+4,39) 122,06 (7,42)" V67,34 (+6,53)°

Letras diferentes indicam diferengas significativas entre os dngulos para cada condicdo (mesma coluna); ndmeros romanos diferentes indicam diferencas significativas entre as condicdes
de exercicio para um mesmo angulo (mesma linha).

Tabela 2. Média e desvio-padrdo para os valores de forca muscular resultante (FM), expressos em N, em todas as condicOes avaliadas (diferentes
molas e alturas) e resultados das comparagdes estatisticas.

Angulos (graus) Mola Azul Mola Vermelha
Altura alta Altura baixa Altura alta Altura baixa
10 11326,68 (+63,83) 1-13,58 (+107,48)2 111978,73 (+356,05) V212,89 (x35,62)
20 1143753 (=78,94)° 1234,03 (+36,30)° 12250,13 (+92,39) 532,20 (+44,01)
30 491,65 +87,46)° 1431,59 («43,07)° 112345,2 (+814,66)° V814,66 (+58,22)°
40 11489,04 (+85,79)° 1602,19 (+52,42)" 112362,33 (+121,47)° V1063,27 («74,15)
50 11409,85 (+94,32)¢ 174460 (+62,83)° 112292,93 (+134,17)¢ V1278,46 (=134,17)
60 11245,53 (+102,23)° 1855,18 (=73,72) 12121,11 (+146,08) 1458,39 (=107,16)'
70 969,78 (+109,96)' 926,76 (+85,08)° 11817,88 (+157,88) 159,45 (+124,42)¢
80 532,90 (+5,67)9 194517 (+97,36)° 111328,29 (+171,05)9 1689,08 (+143,36)"
90 111,87 (+235,14)" 1878,89 (=111,95)" 539,60 (+329,07)" V1708,77 (+=166,45)"

Letras diferentes indicam diferencas significativas entre 0s dngulos para cada condicdo (mesma coluna); nmeros romanos diferentes indicam diferencas significativas entre as condicdes

de exercicio para um mesmo angulo (mesma linha).

néo a condigdo mecanica do musculo, permitindo que a esco-
lha do exercicio ocorra de forma mais segura e controlada.

De modo geral, os resultados deste estudo corroboram
a literatura, uma vez que nem sempre a FM, maxima foi ob-
tida quando o I'; atingiu valores mdximos durante a EQ no
Cadillac'™**"%, A explicacdo para isso é que, por defini¢do, o
I',, depende também do comportamento e da magnitude das
DPMPs envolvidas na andlise. Segundo Chaffin, Anderson
e Martin®, durante as situagdes dinamicas, a medida que o
angulo articular muda, a distancia perpendicular do musculo
também ¢é alterada.

No presente estudo, observou-se que quando o exercicio é
realizado com as molas (azul e vermelha) na posigéo alta, o I',
aumenta de forma acentuada, atingindo um plat6 préximo dos
angulos de 20° e 30° (Figura 3a) e depois decresce até o final da
EQ; enquanto a FM, parece apresentar um plat6 nos angulos
de 30° e 40° (Figura 3b). Esse comportamento foi confirmado
com significancia estatistica na comparacéo realizada a cada
10 graus (Tabelas 1 e 2). Essas diferencas observadas entre a
posicdo articular de ocorréncia dos picos dos valores de I, e

FM,, provavelmente ocorreram devido ao comportamento da
DPMP dos extensores, que é crescente a partir do inicio da
extensdo e atinge seu valor maximo na mesma faixa observada
para o I';, podendo levar a uma menor necessidade de esforco
muscular nessa regido. Entretanto, cabe ainda comentar que
nem sempre o exercicio de EQ realizado com a mola alta fi-
card mais facil nas amplitudes em que a DPMP é maxima, uma
vez que o I, dependerd também da capacidade de producio
de for¢ca muscular. Dentre outros fatores, a produgéo de forca

muscular dependerd da relagéo forga-comprimento®*

, a qual
dita que a producdo de forca muscular depende do compri-
mento das fibras musculares e de seus sarcomeros consti-
tuintes. Assim, embora essa relagdo nédo tenha sido avaliada
experimentalmente no presente estudo, é razoavel supor que
proximo a extensdo completa, devido a sobreposicdo dos fi-
lamentos finos em regides de encurtamento muscular, exista

uma menor capacidade de produgéo de for¢a®*

, que pode ou
néo ser compensada por uma vantagem na DPMP.
Quando o exercicio é realizado com a mola fixada na al-

tura baixa, observa-se que o I, cresce um pouco no inicio do
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movimento até um angulo préximo de 60° e, depois, decresce
de forma mais acentuada. Nessa situacéo, a andlise estatistica
também revelou um platd entre os angulos de 50°, 60° e 70°
(Tabela 1). Como o comportamento crescente da DPMP é
determinante na produgéo de I', os valores maximos de FM,
ocorreram em maiores comprimentos musculares do que os
de I, em torno de 70-80° para a mola azul e 80-90° para mola
vermelha (Tabela 2), local em que teoricamente hd maior con-
tribuicdo dos componentes eldsticos do sistema musculoes-
quelético para a produgéo de for¢a muscular®. Por outro lado,
no final da ADM (préximo a extensdo completa), a DPMP au-
menta até atingir um significativo plato, ao passo que tanto o
I', como a FM, diminuem (Figura 3). Nessa situagdo, em que a
demanda externa é baixa no final da ADM (diminui¢éo do I,),
hd uma aparente reducédo da sobrecarga externa sobre os mus-
culos e articulagdes. Ndo obstante, na pratica, ndo se sabe até
quanto a DPMP compensara uma possivel menor capacidade
de producéo de forca decorrente dos menores comprimentos
musculares nessa regido.

Tipicamente, um dos objetivos da reabilitacdo ¢ a recupe-
racdo da ADM e o fortalecimento muscular, seja por conse-
quéncia do enfraquecimento muscular, de processos cronicos
degenerativos na articulagdo ou para recuperagdo apds uma
cirurgia®*>. Em qualquer caso, os exercicios devem ter cargas
progressivas e respeitar a mecanica da articulagéo. No caso do
quadril, é importante usar o conhecimento da capacidade de
producdo de FM, e das DPMPs que, em conjunto, realizam o
movimento de extensdo (isquiotibiais e gliteos mdximos),
como um critério de prescri¢do e progressdo de exercicios. A
aplicacdo de uma resisténcia em amplitudes com maior vanta-
gem mecanica pode promover menor sobrecarga na estrutura
musculoesquelética. Por outro lado, se o pico de resisténcia for
aplicado em amplitudes em que a distancia perpendicular esti-
ver desfavorecida, haverd maior sobrecarga. Além da avaliacdo
da DPMP, o presente estudo encoraja o clinico a considerar
também a capacidade de producdo de torque associada as
amplitudes articulares envolvidas, tendo em mente os pressu-
postos tedricos que fundamentam a relagéo forga-comprimen-
to?™¥. Entretanto, essas andlises devem ser feitas sempre com
cautela, visto que a relagéo forga-comprimento é uma proprie-
dade estatica discreta dos musculos e deve ser usada apenas
para auxiliar na compreenséo da fungdo muscular durante as
tarefas dinAmicas™®.

De modo geral, ao realizar o exercicio de EQ no Cadillac, o
terapeuta clinico pode variar as alturas de mola com objetivo
de focar o trabalho no trecho angular em que ocorre a maior
demanda externa e, posteriormente, variar as cores da mola
para modular as intensidades numa especifica amplitude

articular. Assim, por exemplo, se o objetivo for recuperar a
ADM, e o paciente tiver pouca amplitude de movimento de fle-
x40 (em torno de 60°), aconselha-se iniciar o tratamento com a
mola alta, usando primeiro a cor azul e, em seguida, a cor ver-
melha, variacido que proporciona o aumento gradual da FM,
(Tabela 2). A opgéo pelamola alta apresenta a vantagem de ge-
rar uma sobrecarga maior na amplitude disponivel do paciente
e ainda atuar sobre os musculos numa posi¢do mais alongada,
o que podera ser um estimulo para a adi¢do de sarcomeros em
série*. Essa mudanca na estrutura do tecido muscular tem sido
apontada como fator importante para o aumento da ADM e da
maior capacidade de producéo de forga em maiores compri-
mentos musculares®. Na fase seguinte do tratamento, quando
o paciente alcancasse amplitudes préximas a 80°, poder-se-ia
optar pela mola na altura baixa, uma vez que nessa situagéo foi
observada a maior resisténcia a extenséo.

Outra possibilidade de utilizagdo dos resultados pode ser
ilustrada em situacdes de reabilitacdo envolvendo atletas com
demandas especificas de acordo com o esporte praticado.
Nessa perspectiva, nos estdgios finais do processo de reabili-
tacdo de lesdes musculares, como estiramentos ou espasmos
musculares, pode-se fazer uma prescri¢do de exercicios que vi-
sem a priorizar o ganho de for¢ca em amplitudes especificas®*.
Assim, atletas que, por imposi¢do da sua atividade esportiva,
demandassem um esforgo maior préximo aos maiores angulos
de flexdo de quadril, como o ciclismo®, poderiam trabalhar
com a mola na altura baixa, iniciando com a mola azul e, pos-
teriormente, passando para a mola vermelha. Caso a exigéncia
durante a pratica esportiva seja nos maiores dngulos de EQ,
como no caso dos corredores, a proposta seria realizar os exer-

cicios com a mola na posicéo alta®.

Conclusio

Dentro das condi¢oes metodoldgicas, este estudo mostrou
que o mesmo movimento de Pilates apresentou diferentes
magnitudes e comportamentos de I', e de FM,. Além disso,
nem sempre os valores miximos de I', ocorrem nas ampli-
tudes articulares em que os valores méximos de FM, foram
observados. Essas informacgdes associadas a conhecimentos
tedricos de DPMP podem ser usadas como critérios mecéanicos
para prescrigéo e evolugdo de programas de reabilitagdo com
objetivo de identificar em qual posicdo articular a demanda
externa é maior ou menor, e qual é a condi¢cdo mecanica de
resposta muscular a essa sobrecarga. Dependendo da altura e
do tipo de mola usado, o exercicio de EQ no Cadillac pode ser
mais indicado para um objetivo clinico do que para o outro.
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